
116 

Вступ. Вища медична освіта України посту-

пово інтегрується в Європейський освітній прос-

тір, як і було задекларовано 45 країнами-

учасницями європейської інтеграції 10 років то-

му. В Декларації було наголошено, що процес 

об’єднання в Європейський єдиний освітній про-

стір є добровільним, багатоваріантним, націле-

ним на зберігання національних особливостей 

освітніх систем різних країн. Стратегія розвитку 

вищої освіти України на сучасному етапі перед-

бачає створення нового інноваційного освітнього 

простору, що дозволить вищим навчальним за-

кладам максимально реалізувати свій індивідуа-

льний потенціал, відповідно до високих вимог 

Європейської системи знань, та адаптувати наці-

ональну систему вищої освіти до принципів, 

норм, стандартів і основних положень спільного 

простору вищої освіти Європи, прийнятних та 

ефективних для України. Тому на сьогоднішньо-

му етапі реформування вищої освіти України 

одним з найважливіших стратегічних завдань є 

забезпечення якості підготовки фахівців на рівні 

міжнародних вимог. Процес створення єдиного 

Європейського освітнього та наукового просто-

ру, єдиних критеріїв та стандартів передбачає 

формування інноваційного освітнього середови-

ща, що передбачає зміну організації та змісту 

освіти з метою інтеграції у світовий освітній про-

стір, оптимізацію кадрового забезпечення, ком-

плексне вдосконалення та модернізацію навчаль-
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ного процесу через впровадження інноваційних 

технологій навчання. 

Реформування медичної вищої освіти дозво-

лить адаптувати національну систему вищої осві-

ти до вищої освіти Європи. На сьогоднішньому 

етапі одним з найважливіших стратегічних за-

вдань вищої освіти України є забезпечення якості 

підготовки фахівців на рівні міжнародних вимог, 

зближення систем контролю, вироблення уніфі-

кованих критеріїв і методологій, взаємовизнання 

країнами-учасницями дипломів про вищу освіту, 

сприяння мобільності студентів [1-2]. Процес 

євроінтеграції вимагає нових підходів до органі-

зації навчального процесу у вищих медичних 

навчальних закладах та полягає у запровадженні 

кредитно-модульної системи навчання (КМС). 

Визначальними критеріями освіти в рамках Бо-

лонського процесу є якість підготовки фахівців, 

наближення уніфікованої системи контролю яко-

сті та акредитації з метою вироблення порівняль-

них критеріїв і методологій у вищих навчальних 

закладах Європи, відповідність на європейському 

ринку праці, взаємовизнання країнами-

учасницями дипломів про вищу освіту, сприяння 

мобільності студентів. Процес євроінтеграції у 

сфері вищої медичної освіти вимагає нових під-

ходів до організації навчального процесу, що 

полягає у пошуку ефективних методів засвоєння 

студентами теоретичних знань та практичних 

навичок. Відповідно до Болонської декларації, 

МОЗ України була розроблена «Концепція рефор-

мування системи підготовки лікарів в Украї-

ні» [5], основним положенням якої є впроваджен-

ня системи підготовки лікарів, медичних кадрів, 

конкурентноздатних на європейському й світово-

му ринках праці. Шляхом до реалізації основних 

положень «Концепції» є запровадження кредитно

-модульної системи організації навчального про-

цесу (КМС) у вищі медичні навчальні заклади 

(ВМНЗ). Нова модель реформування освіти об’є-

днує інноваційні модульні технології навчання і 

залікові кредити ЕСТS. Нові інноваційні техно-

логії полягають у впровадженні структурованого 

в кредитах Навчального плану, модульної систе-

ми викладання, рейтингової системи оцінювання 

за багатобальною шкалою системи ECTS, що 

означає перехід від пасивних форм навчання до 

активних, збільшення часу студентів (до 40 %) на 

самостійне опанування навчального матеріалу. 

Відповідними наказами МОН та МОЗ України у 

всіх вищих навчальних медичних закладах 

(ВНМЗ) України з 2005-2006 н. р. запроваджено 

новий план підготовки майбутніх лікарів, осно-

вою якого є кредитно-модульна система навчан-

ня. Новий план передбачає структуровану в кре-

дитах систему навчання, рейтингову систему 

оцінювання успішності студентів за шкалою 

ECTS, модульне викладання дисциплін [3]. КМС 

стартувала 4 роки назад, тому при її реалізації 

визначились суттєві розбіжності та протиріччя. 

Нами був проведений аналіз змісту навчального 

плану при впровадженні КМС з урахуванням 

національних особливостей вищої медичної осві-

ти в процесі його реалізації. Для порівняння яко-

сті навчання проаналізовані дані поточної атеста-

ційної успішності студентів, які навчалися за 

традиційною системою (2006-2007 н. р.) та за 

кредитно-модульною системою (2008-2009 н. р.) 

Основна частина. Згідно з наказами МОН та 

МОЗ України, у всіх вищих навчальних медич-

них закладах України з 2005-2006 н. р. впрова-

джено новий план підготовки майбутніх лікарів 

[4]. Навчальний план складений з розрахунку на 

6 років навчання (360 кредитів ECTS), містить 

два етапи додипломної підготовки лікаря, зорієн-

тований на викладання дисциплін відповідного 

профілю гуманітарної, соціально-економічної, 

природничо-наукової та професійної підготовки. 

План структурований на кредити та базується на 

модульній системи викладання дисциплін 

(нормативних та вибіркових), виробнича практи-

ка входить до 60 кредитів навчального року в 

клініках [2]. Успішність студентів оцінюються за 

багатобальною рейтинговою шкалою ECTS. По-

рівняно з навчальним планом 2002 року [8] в но-

вий план внесені зміни щодо обсягів та назв на-

вчальних дисциплін, базові дисципліни клінічно-

го профілю вивчаються шляхом ротації циклів на 

4-5 курсах. У зв’язку з реалізацією КМС визначи-

лись протиріччя, які полягають у наступному: 

відсутнє затверджене МОН України «Положення 

про впровадження кредитно-модульної системи у 

ВНЗ», немає чітко узгодженої нормативної доку-

ментації, не затвержено положення про стипенді-

альне забезпечення. Матеріально-технічна база 

не відповідає вимогам КМС – відсутні універси-

тетські клініки, велике навантаження на виклада-

чів, співвідношення «викладач – студент» не від-

повідає положенню 1:5 (особливо це відчувається 

на кафедрах клінічного профілю). При викладан-

ні клінічних дисциплін питома вага часу надаєть-

ся самостійному опрацюванню студентами прак-

тичних навичок, не враховується специфіка їх 

опанування під наглядом та керівництвом викла-

дача [6-7]. Суттєві розбіжності в організації на-

вчального процесу за КМС полягають у тому, що 

за планом 2002 року студенти працюють з хвори-

ми, починаючи з 3 курсу під час літньої виробни-

чої практики. Опрацювання практичних навичок 

та професійних вмінь відбувається біля ліжка 

хворого в стаціонарах під наглядом викладача, 

лікарська виробнича практика проводилася вліт-

ку у відділеннях лікарень, де студенти додатково 

удосконалювали практичні навички майбутнього 

лікаря. За КМС, що діє в країнах Європи, студен-

ти-медики опрацьовують практичні навички та 
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вміння на муляжах, фантомах, не маючи норма-

тивно-правової затвердженої бази працювати 

безпосередньо біля ліжка хворого, права якого 

захищені законом. Враховуючи національні особ-

ливості, згідно з наказом МОЗ України за № 414 

від 27.07.08, до діючого навчального плану були 

внесені відповідні зміни: «Військову підготовку» 

вилучено з нормативних дисциплін, а додаткові 

години направлені на дисципліни професійного 

клінічного профілю. Для студентів 4 та 5 курсів 

відновлено проведення виробничої лікарської 

практики в стаціонарах міських та сільських ліка-

рнях. Вивчення дисциплін гуманітарного профі-

лю завершується недиференційованим заліком, 

але бали студентам заносяться в Додаток до дип-

лому. З метою порівняння якості навчання за 

кредитно-модульною та традиційною системами 

було проведено аналіз поточної успішності сту-

дентів. Порівнювались підсумки атестації студе-

нтів 2006-2007 н. р, що навчалися за традиційною 

системою, та студентами відповідних курсів 2008

-2009 н. р., що навчалися за КМС (див. табл. 1). 

Результати дослідження показали, що серед сту-

дентів 3 курсу при традиційній системі більший 

відсоток студентів навчається на змішані оцінки 

«3-4-5» (59,9 %) порівняно з КМС (53 %), але при 

традиційному навчанні більша кількість студен-

тів не атестована та має «2» (29,3 %) в порівняно 

з КМС (26 %). Спостерігалася більша заборгова-

ність студентів з 2-х предметів за традиційною 

системою (8 %), ніж за КМС (3 %). Зворотня ко-

реляція виявилась при заборгованості у студентів 

з 3-х предметів (12,5 % проти 11,1%), такі резуль-

тати можна пояснити збільшенням заборгованос-

ті студентів, враховуючи не складені модулі з 

перехідних дисциплін. Середній бал та абсолют-

на успішність були вищими для студентів, що 

навчаються за КМС (3,7) порівняно зі студента-

ми, які навчалися за традиційною системою (3,4). 

Слід відзначити, що суттєво відрізняються показ-

ники якісної успішності: у студентів, що навча-

лися за традиційною системою – 10,8 %, а у сту-

дентів, що навчалися за КМС – 21,0 %. Схожа 

тенденція виявилася й у студентів 4 курсу. 

Висновки. Отримані результати віддзеркалю-

ють загальну картину результатів впровадження 

нової системи порівняно з традиційною. Отрима-

ні дані свідчать, що, незважаючи на численні 

недоліки та недосконалі шляхи впровадження 

кредитно-модульної системи, суттєвих відмінно-

стей при аналізі поточної успішності студентів, 

порівняно з традиційною системою, не виявлено. 

Таким чином, з часом відбувається коадаптація 

національних та європейських модульних техно-

логій навчання. Складний процес реформування 

вищої освіти України здійснюється поступово та 

має гармонійно поєднати національні надбання і 

кредитно-модульну систему у світлі входження 

до європейського простору. Важливо, щоб про-

цес подальшої інтеграції національної і європей-

ської систем підготовки лікарів не був занадто 

форсованим і здійснювався поступово, через гар-

монійне поєднання вітчизняного і міжнародного 

досвіду. Болонська декларація – це не міжнарод-

на конвенція, яка підлягає ратифікації національ-

ними парламентами, і через це її положення не є 

юридично обов’язковими. Кожна країна, рефор-

муючи свою освіту, має повне право враховувати 

специфіку як своєї національної системи освіти, 

так і медичної освіти в цілому. Всі положення 

Болонської конвенції носять рекомендуючий ха-

рактер [2]. У країнах Європи їх розглядають не 

як привід відмовитися від своєї національної сис-

теми освіти, а для того, щоб взяти з неї те, що 

буде слугувати її покращенню.  
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