
110

Список літератури.
1. Burn-out is an occupational phenomenon, 2020, International Classification 

of Diseases, https://www.who.int/mental_health/evidence/burn-out/en/
2. Maslach, C. and Jackson, S.E. (1981) The Measurement of Experienced 

Burnout. Journal of Organizational Behavior, 2, 99-113.http://dx.doi.org/10.1002/
job.4030020205

3. Наумова В.Ю. Феномен емоційного вигорання // Освіта дорослих: ен-
циклопедичний словник / за ред. В.Г. Кременя, Ю.В. Ковбасюка; [упоряд.: 
Н.Г. Протасова, Ю.О. Молчанова, Т.В. Куренна; ред.рада: В.Г. , Ю.В.Ков-
басюк, Н.Г. та ін.]; Нац. акад. пед. наук України, Нац. акад. держ. упр. при-
Президентові України [та ін.]. – К.: Основа, 2014, – 496 с. – С.443

4. Бегун-Трачук, Л. (2021). Дослідження професійного та емоційного 
вигорання у психолого-педагогічній теорії та практиці. Musical Art in the 
Educological Discourse, (5). https://doi.org/10.28925/2518-766X.2020.5.19 

В.М. Михальчук, Н.А. Білоусова

Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика

МЕДИЧНА ТА ФАРМАЦЕВТИЧНА ОСВІТА: ЕФЕКТИВНІ 
МЕТОДИ РЕАЛІЗАЦІЇ ЄДИНОГО ЦИКЛУ ОСВІТНЬОГО 

ПРОЦЕСУ

Вступ. Відповідно даних Світової Федерації медичної освіти (WFME) 
Глобальні стандарти медичної освіти є частиною Трилогії Глобальних 
стандартів, які регулюють якість медичної освіти. В свою чергу, світові 
стандарти медичної освіти розподіляються на медичну освіту з мінімаль-
ними вимогами (бакалаврат), післядипломну медичну освіту (магістрату-
ра і аспірантура) та безперервний професійний розвиток [1]. Дані вимоги 
розповсюджуються і до акредитації медичних/фармацевтичних спеціаль-
ностей в країнах Європейського Союзу (ЄС). Директивою 2005/36/ЕС від 
07.09.2005 р. Європейського парламенту і Ради Європейського Союзу та 
у поєднанні з Додатком V та внесеними Директивою 2013/55/ЄС встанов-
люються мінімальні вимоги до професіоналів медико-фармацевтичної 
галузі та регулюється порядок взаємного визнання дипломів.

Основна частина. В Україні, для забезпечення відповідності Наці-
ональної рамки кваліфікацій (НРК) критеріям Європейської рамки ква-
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ліфікацій навчання впродовж життя та Європейського простору вищої 
освіти у 2023р. було розроблено структуру вищої освіти [2]. В даному 
документі йдеться про рівні НРК та визначено, що після набуття повної 
загальної середньої освіти, а також фахової передвищої освіти випус-
кники мають можливість здобувати вищу медичну, ветеринарну (6 років 
навчання) та фармацевтичну (5 років навчання) освіту, що відповідає 6 
– 7 рівням НРК. Отже, актуальним постає питання ефективних методів 
вирішення реалізації єдиного циклу медичної та фармацевтичної освіти 
в одному університеті відповідно Трилогії Глобальних стандартів. 

Принагідно зазначити, що для забезпечення якості надання освітніх 
послуг та об'єктивності оцінки навчальних програм за змістом в кра-
їнах ЄС проводиться картографування (аналіз навчальних програм за 
змістом), які мають основне значення для правильної інтеграції та пла-
нування медичної/фармацевтичної програми. Дане порівняння корисне 
для виявлення недоліків та перенасиченості за змістом у навчальних 
програмах, а також для забезпечення належного навчання, інтеграції 
та прозорості. Для реалізації даних заходів важливо мати вмотивовану 
команду викладачів та стейкхолдерів, які розуміють цінність єдиного 
процесу [3]. Використання технологій картографування може полегши-
ти виявлення зв'язків між різними частинами навчальної програми, такі 
як результати навчання (інтегрований тестовий іспит «Крок») та зміст 
навчальної програми [4]. 

Зарубіжними ученими окрема увага приділяється міжпрофесійній 
освіті. Так, підготовка фармацевтів до інтеграції в медичні умови вклю-
чає формулювання бачення, розробку та послідовність низки навчаль-
них заходів включно з клінічними, а також використання методів оцінки 
володіння окремими здобувачами фармацевтичної освіти міжпрофесій-
них компетенцій [5]. Не менш важливою є підготовка професорсько-ви-
кладацького складу, а саме навчання використанню сучасних техноло-
гій та використання новітніх методів навчання. 

Окремо зауважимо, що за результатами аналізу шістнадцяти дер-
жавних закладів вищої медичної освіти спеціальності 226 Фармація, 
промислова фармація, посилання на які запропоновані МОЗ України [6] 
другого (магістерського) рівня, галузі знань 22 Охорона здоров’я спеці-
альності 226 Фармація, промислова фармація відповідно до картогра-
фованих навчальних програм 37 країн ЄС [7] визначено, що за змістом 
освітньо-професійні програми потребують доопрацювання, а саме в 
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частині наукових і технологічних досягнень: IT і цифрові технології; ге-
нетика і фармакогеноміка; імунологія; епідеміологія і фармакоепідеміо-
логія; фармаконагляд; доказова медицина; громадське здоров'я [8], що в 
подальшому призведе до поліпшення якості освітніх послуг на другому 
(магістерському) рівні. Прикладом набуття міжпрофесійних компетен-
цій у післядипломній освіті є впровадження в учбовий процес післяди-
пломної освіти та безперервного професійного розвитку фармацевтів 
навчальних освітніх програм з психічного здоров'я для фармацевтів [9]. 

Висновки. Отже, враховуючи актуальність питання ефективних ме-
тодів вирішення реалізації єдиного циклу медичної та фармацевтичної 
освіти в одному університеті відповідно Трилогії Глобальних стандар-
тів, нами встановлено необхідність аналізу (картографування) існуючих 
навчальних програм медичної/фармацевтичної освіти, впровадження в 
освітній процес використання сучасних IT технологій та методів нав-
чання, відповідної підготовки та мотивації професорсько-викладацько-
го складу, між-професійна освіта для подальшої взаємодії фармацевтів 
та лікарів, безперервна оцінка якості навчальних програм та їх перегляд 
відповідно вимог Національного агенства забезпечення якості вищої 
освіти та з урахуванням пропозицій від стейкхолдерів.
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ІННОВАЦІЙНІ МЕТОДИ НАВЧАННЯ СТУДЕНТІВ-МЕДИКІВ У 
ВОЄННИЙ ЧАС

Вступ. У воєнний час, коли швидкість реакції та ефективність ліку-
вання мають критичне значення, навчання студентів медичних спеціаль-
ностей стає ще важливішим. Інновації у цій галузі відіграють вирішаль-
ну роль у підготовці майбутніх медичних фахівців до викликів, які 
можуть виникнути на полі бою.

Основна частина. Однією з ключових інновацій є використання 
віртуальної реальності (ВР) у навчанні студентів-медиків. ВР надає 
можливість реалістично симулювати складні медичні сценарії, включа-
ючи надання екстреної допомоги пораненим на полі бою, проведення 
хірургічних втручань та подальше лікування на етапах медичної еваку-
ації. Студенти можуть тренуватися у віртуальному середовищі, де вони 
зіштовхуються з традиційними ситуаціями та навчаються приймати 
швидкі та правильні рішення. Це допомагає зменшити ризик помилок 
та збільшити впевненість майбутніх медиків, що отримують реальний 
досвід без реальної небезпеки для себе та пацієнтів, що робить навчан-
ня більш ефективним.


