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Підготовка до командної роботи фахівців  
з охорони здоров’я у процесі безперервного 

професійного розвитку: міждисциплінарний підхід

Резюме. Щорічне зростання витрат на охорону здоров’я призвело до впровадження ціннісно-орі-
єнтованих підходів у зарубіжних країнах. Ці дії передбачають співвідношення якості медичних 
послуг та вартості досягнення результатів лікування. На державному рівні в Україні запропо-
новано впровадження мультидисциплінарних підходів до надання медичної допомоги за рахунок 
підготовки фахівців охорони здоров’я до командної роботи у процесі безперервного професійного 
розвитку. Метою статті є узагальнення досвіду зарубіжних країн з питань підготовки до вза-
ємодії в мультидисциплінарних командах у процесі безперервного професійного розвитку фахівців 
охорони здоров’я з подальшою імплементацією в українську систему післядипломної освіти. Ма-
теріали та методи. Використано публікації наукових видань наукометричних баз даних Scopus, 
Web of Science, PubMed, міжнародні та вітчизняні нормативно-правові документи, сайти між-
народних організацій, закладів вищої освіти, освітніх порталів, навчально-тренінгових центрів. 
Застосовано методи систематизації, контент-аналізу, синтезу, порівняння. Результати та об-
говорення. Проаналізовано міжнародні й вітчизняні нормативно-правові документи. Досліджено 
сайти зарубіжних університетів і організацій. Визначено основні підходи до післядипломної під-
готовки фахівців охорони здоров’я у міжпрофесійній освіті. Виокремлено основні форми та методи 
міжпрофесійної освіти у післядипломній підготовці фахівців охорони здоров’я. Впроваджено між-
професійну підготовку в освітню траєкторію безперервного професійного розвитку лікарів різних 
спеціальностей, медичних сестер, фельдшерів та фармацевтів. Висновки. Визначено застосування 
форм і методів міжпрофесійної освіти на засадах міждисциплінарного підходу в командній роботі 
при підготовці фахівців охорони здоров’я. Встановлено позитивний вплив міжпрофесійної взаємодії 
у складі мультидисциплінарних команд на якість надання медичної допомоги. Впроваджено між-
професійну підготовку лікарів різних спеціальностей в освітній процес безперервного професійного 
розвитку фахівців охорони здоров’я.
Ключові слова: безперервний професійний розвиток; міжпрофесійна освіта; перехресне навчання; 
мультидисциплінарна команда; серцево-судинні захворювання; ціннісно-орієнтовані підходи

Вступ
Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) 

наголошує на щорічному зростанні витрат на охоро-
ну здоров’я, що досягли 10,3 % світового валового 
внутрішнього продукту. При цьому спостерігаєть-
ся нерівномірний розподіл витрат між державним і 
приватним секторами, а також зовнішнє фінансу-

вання країн із низьким рівнем доходів. Витрати в 
закладах охорони здоров’я й аптечних закладах (65–
84 %) становлять більшу частину витрат, особливо 
на профілактичну допомогу. Для вирішення цих пи-
тань країни з високим рівнем доходу започаткували 
впровадження профілактичних послуг в аптечних 
закладах [1]. У країнах Євросоюзу запропоновані 
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ціннісно-орієнтовані підходи до надання медичної 
допомоги для забезпечення якості медичних послуг 
і подальшого скорочення витрат. Запроваджені під-
ходи передбачають орієнтацію на цінності та резуль-
тати, які мають значення для пацієнтів у співвідно-
шенні з вартістю досягнення результатів лікування 
[2] з огляду на поліпшення якості та тривалості жит-
тя. Особливої уваги потребують підходи до надання 
медичної допомоги пацієнтам із хронічними захво-
рюваннями з коморбідними станами. 

Відомо, що серед неінфекційних захворювань 
серцево-судинні посідають перше місце [3], а Укра-
їна — першу сходинку серед європейських країн за 
смертністю від ішемічної хвороби серця [4]. Тому 
важливими є різносторонні підходи до надання ме-
дичної допомоги пацієнтам із серцево-судинними 
захворюваннями з огляду на коморбідність різних 
станів таких пацієнтів із подальшим скороченням 
передчасних госпіталізацій і рівня смертності в 
Україні, особливо під час воєнного стану.

Реалізація Стратегії розвитку охорони здоров’я до 
2030 року в Україні [5] та Плану відновлення України 
[6] передбачає ефективність, стабільність та пацієн-
тоцентричний підхід до надання медичної допомоги. 
Індивідуальні підходи до пацієнтів рекомендовано 
досягати шляхом впровадження «науково обґрунто-
ваних настанов за рахунок покращення безперервної 
професійної освіти». Запропоновано впровадження 
мультидисциплінарного підходу, який поєднує в од-
ній команді лікарів, медичних сестер, медичних пси-
хологів, фармацевтів, соціальних працівників та ін. 
[7]. Очевидно, що реалізація рекомендованих заходів 
має відбуватися за рахунок підготовки висококвалі-
фікованих професіоналів охорони здоров’я — ліка-
рів, медичних сестер, медичних психологів, фарма-
цевтів, соціальних працівників та ін.

Отже, актуалізується підготовка до мультидисци-
плінарної командної роботи фахівців охорони здо-
ров’я у процесі безперервного професійного розвитку.

Метою статті є узагальнення досвіду зарубіжних 
країн з питань підготовки до взаємодії в мульти-
дисциплінарних командах у процесі безперервного 
професійного розвитку фахівців охорони здоров’я 
з подальшою імплементацією в українську систему 
післядипломної освіти.

Матеріали та методи
Використано публікації наукових видань на-

укометричних баз даних Scopus, Web of Science, 
PubMed, міжнародні та вітчизняні нормативно-
правові документи, сайти міжнародних організацій, 
закладів вищої освіти, освітніх порталів, навчально-
тренінгових центрів. Застосовано методи система-
тизації, контент-аналізу, синтезу, порівняння.

Результати та обговорення
Результати аналізу міжнародних документів за-

свідчують, що у світовому масштабі відбувається 
інтеграція надання медичної допомоги у міжпро-

фесійній взаємодії мультидисциплінарних команд 
[8]. Ці дії обумовлені загальними тенденціями ста-
ріння населення із серцево-судинними захворю-
ваннями, збільшенням навантаження на системи 
охорони здоров’я, дефіцитом медичних кадрів [9]. 
Для вирішення цих питань запропоновано впрова-
дження профілактичних заходів, освіти й інновацій 
[10]. Відповідно, у клінічних рекомендаціях Амери-
канського та Європейського товариств кардіоло-
гів (AHA/ESC) пропонується командний підхід до 
надання медичної допомоги у міжпрофесійній вза-
ємодії [11–13].

Таким чином, згідно зі світовими нормативними 
рамками та програмами соціального забезпечення, 
підготовка працівників сфери охорони здоров’я 
може здійснюватися за програмами міжпрофесійної 
освіти (Interprofessional education) [14] — це ті ви-
падки, коли слухачі двох або більше професій «на-
вчаються один з одним і один в одного» для поліп-
шення взаємодії та якості догляду за пацієнтами й 
надання медичних послуг [15]. 

За результатами аналізу сайтів зарубіжних уні-
верситетів нами з’ясовано, що практика між-
професійної освіти широко використовується в 
університетах США: Гавайський університет, уні-
верситет Джорджа Вашингтона, Школа медицини 
університету Міссурі, Центр медичних наук уні-
верситету штату Луїзіана тощо. Там особлива ува-
га приділяється розвитку комунікативних навичок 
між пацієнтами, лікарями різних спеціальностей 
та медичними сестрами. Впровадження обміну да-
ними пацієнтів між фахівцями різних медичних і 
немедичних спеціальностей відбувається завдяки 
комунікації в режимі реального часу та допомагає в 
подальшому розв’язувати надскладні завдання, еко-
номити час і поліпшувати якість надання медичних 
послуг [16]. 

Американськими науковцями [17] запропонова-
но у процесі проведення безперервного професій-
ного розвитку впровадження елементів тематичного 
командного коучингу на робочих місцях медичного 
персоналу. Під час інтерактивного діалогу фахівці 
сфери охорони здоров’я не тільки знаходять відпо-
віді для прийняття клінічних рішень, а й удоскона-
люють і розширюють власні знання та навички за 
різними спеціальностями [18].

Німецькими вченими досліджено ефективність 
міжпрофесійної взаємодії у перехресному навчанні 
лікарів, медичних сестер та фармацевтів з приводу 
запобігання лікарським помилкам, виникненню 
можливої взаємодії лікарських засобів і побічних 
реакцій з «орієнтацією на індивідуальні особливості 
пацієнтів». Проте вплив такої взаємодії на розвиток 
комунікативних навичок потребує додаткових спо-
стережень [19]. 

Дослідниками з великої Британії доведено ефек-
тивність програми TEAM STEPPS (розбір клінічних 
випадків із різними коморбідними станами одно-
часно лікарями різних спеціальностей в режимі ре-
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ального часу) та її вплив на кількість клінічних по-
милок в амбулаторних пацієнтів. За результатами 
цього спостереження визначено вплив програми на 
поліпшення комунікативних навичок, зменшення 
кількості клінічних помилок та підвищення задово-
леності пацієнтів [20]. 

Таким чином, оцінка освітніх стратегій у процесі 
безперервного професійного розвитку відбувається 
за ключовими точками:

— сумісне прийняття рішень;
— стійкі комунікації між членами мультидисци-

плінарної команди;
— міжпрофесійна взаємодія;
— підвищення продуктивності [21].
В Україні, відповідно до даних Європейського 

регіонального бюро ВООЗ та розпорядження Ка-
бінету Міністрів України «Про схвалення Стратегії 
розвитку медичної освіти в Україні до 2030 року», 
наголошується на розвитку медичної освіти, яка 
має «базуватися на новітніх досягненнях медичної 
науки» та використовувати «найкращі здобутки сві-
тової медицини» [7, 22]. В Указі президента України 
«Про стан національної системи охорони здоров’я 
та невідкладні заходи щодо забезпечення грома-
дян України медичною допомогою» також наголо-
шується на «забезпеченні високого рівня медичної 
освіти та розвитку кадрового потенціалу» [23]. Ре-
зультати аналізу чинного вітчизняного нормативно-
правового законодавства дають змогу стверджувати, 
що безперервний професійний розвиток є однією 
зі складових освіти дорослих у неформальній осві-
ті [24]. Згідно з «Положенням про систему безпе-
рервного професійного розвитку працівників сфери 
охорони здоров’я» до проходження обов’язкового 
безперервного професійного розвитку долучаються 
фахівці з середньою та вищою освітою сфери охоро-
ни здоров’я, а також за наступними спеціальностя-
ми: лікарі, медичні сестри, фармацевти, асистенти 
фармацевтів, медичні психологи, соціальні праців-
ники та ін. [25]. Запропоновано здійснення заходів 
безперервного професійного розвитку за допомо-
гою різних форм і методів навчання із застосуван-
ням різних технологій. 

Узагальнюючи наукові пошуки, можемо виокре-
мити форми й методи, за якими відбувається під-
готовка всіх членів мультидисциплінарних команд 
з надання медичної допомоги пацієнтам з різними 
коморбідними станами із серцево-судинними за-
хворюваннями. Підготовка членів мультидисци-
плінарних команд відбувається за такими формами 
міжпрофесійної освіти, як моделювання клінічних 
випадків та перехресне навчання різних спеціаліс-
тів одночасно. У післядипломній практиці розвитку 
компетенцій одночасно мають можливість навчати-
ся лікарі загальної практики — сімейної медицини, 
кардіологи, ендокринологи, нефрологи, пульмоно-
логи, неврологи, медичні психологи, психіатри, ме-
дичні сестри, фармацевти та лікарі інших спеціаль-
ностей. У процесі післядипломної освіти можливе 

використання таких методів роботи у командах, як 
Team Building (інтерактивна робота у менеджменті 
клінічних випадків різними спеціалістами сфери 
охорони здоров’я, коли кожен з учасників виконує 
власну роль в команді), що сприяє розвитку кому-
нікативних навичок [26]. Також при моделюванні 
клінічних випадків у процесі спільного навчання 
можна використовувати різні тренінги, фахові шко-
ли, майстер-класи, семінари, симулятивні тренінги. 
Такі методи сприятимуть розвитку сучасних знань 
як теоретичного компонента новітніх технологій 
сучасної медицини, допомагатимуть знаходити рі-
шення для розв’язання поставлених завдань з ура-
хуванням коморбідності різних станів пацієнтів та 
думки кожного із членів команди. Результатами 
такого навчання є вдосконалення комунікативних 
навичок, подолання конфліктних ситуацій, а також 
розвиток нових навичок надання медичної допо-
моги із суміжних спеціальностей. У процесі пере-
хресного навчання впродовж усієї міжпрофесійної 
взаємодії відбувається розвиток лідерських якостей 
та формується функція наставництва і фасилітації 
(організації процесу сумісного обговорення спіль-
них завдань в групі з мінімальною витратою часу для 
досягнення згоди усіх зацікавлених учасників [27]), 
що дає змогу досвідченим професіоналам охорони 
здоров’я ділитися власним досвідом, реалізовувати 
отримані знання у практичній діяльності в режимі 
реального часу (рис. 1). Результатами перехресного 
навчання є розвиток лідерів думки та наставників 
у закладах охорони здоров’я, що також впливає на 
якість надання медичної допомоги та задоволеність 
пацієнтів.

Таким чином, міжпрофесійна взаємодія у 
складі мультидисциплінарних команд зважає на 
різні аспекти з надання медичних послуг у систе-
мі охорони здоров’я та є гармонійною складовою 
загальної моделі пацієнт-орієнтованого підходу 

Рисунок 1. Форми і методи післядипломної 
освіти професіоналів охорони здоров’я у процесі 

безперервного професійного розвитку  
(за Н.А. Білоусовою)
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до надання медичної допомоги пацієнтам із сер-
цево-судинними захворюваннями з різними ко-
морбідними станами. Результатом такої взаємодії 
є запобігання наслідкам несприятливих побічних 
реакцій, зменшення кількості клінічних поми-
лок, зайвих призначень. Ці заходи в подальшому 
приводять до підвищення рівня якості надання 
медичної допомоги, задоволеності пацієнтів та 
поліпшення якості їхнього життя, зменшення на-
вантаження на всіх членів мультидисциплінарної 
команди (рис. 2).

З огляду на вищенаведені результати аналізу 
міжнародних і вітчизняних документів, міжна-
родного досвіду підготовки кардіологів та лікарів 
загальної практики — сімейної медицини до ко-
мандної роботи, кафедрою кардіології Національ-
ного університету охорони здоров’я за підтримки 
Асоціації серцево-судинної допомоги — сімейної 
медицини впроваджено в освітню траєкторію без-
перервного професійного розвитку міжпрофесійну 
підготовку лікарів різних спеціальностей (лікарі 
загальної практики — сімейної медицини, лікарі-
кардіологи, лікарі-ендокринологи, лікарі-невро-
логи, лікарі функціональної діагностики, лікарі 
невідкладних станів, лікарі-пульмонологи, лікарі-
гастроентерологи та ін.), фельдшерів, медичних 
сестер і фармацевтів різних спеціальностей. Ці 
заходи відбуваються у формі фахових семінарів, 
лекцій, майстер-класів, симуляційних тренінгів, 
консиліумів фахівців при коморбідних станах. До 
викладання теоретичної складової освітнього про-
цесу залучаються лідери думки різних медичних та 
фармацевтичних спеціальностей, які навчають но-
вітнім технологіям і знайомлять із досягненнями 
сучасної медицини та практики. Під час такої під-
готовки відбувається інтерактивна взаємодія, за-

лучаються усі учасники освітнього про-
цесу та приймаються спільні рішення для 
подальшої тактики ведення пацієнтів. 
Заходи відбуваються в онлайн-режимі 
та у формі живого спілкування. Оцінка 
отриманих знань і вмінь здійснюється за 
допомогою тестового контролю та спри-
яє подальшому удосконаленню набутих 
компетентностей учасників освітнього 
процесу.

Висновки
Визначено, що на світовому рівні в 

освітньому процесі безперервного про-
фесійного розвитку медичного персоналу 
широко використовуються форми і мето-
ди міжпрофесійної освіти на засадах між-
дисциплінарного підходу в командній ро-
боті фахівців охорони здоров’я.

Встановлено позитивний вплив між-
професійної взаємодії у складі мультидис-
циплінарних команд на якість надання ме-
дичної допомоги та задоволеність пацієнтів.

Впроваджено в освітню траєкторію безперерв-
ного професійного розвитку лікарів різних спеці-
альностей, фармацевтів і медичних сестер форми 
міждисциплінарного підходу у командній роботі 
фахівців охорони здоров’я.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Teamwork training for healthcare professionals in the process of continuing professional development:  
an interdisciplinary approach

Abstract. The annual increase in healthcare costs has 
prompted the adoption of value-based approaches in many 
foreign countries. These measures aim to balance the quality 
of medical services with the costs required to achieve the de-
sired treatment outcomes. At the state level in Ukraine, the 
implementation of multidisciplinary approaches to healthcare 
delivery is proposed through training healthcare professionals 
for effective teamwork as part of continuing professional de-
velopment. Objective: to summarize the experiences of foreign 
countries in preparing healthcare specialists for interaction 
within multidisciplinary teams during continuing professional 
development, with the goal of integrating these practices into 
the Ukrainian postgraduate education system. Materials and 
methods. The study utilized publications from scientific jour-
nals indexed in Scopus, Web of Science, and PubMed, as 
well as international and domestic legal documents, websites 
of international organizations, higher education institutions, 
educational portals, and training centers. The methods of 
systematization, content analysis, synthesis, and comparison 
were applied. Results and discussion. An analysis of interna-

tional and domestic legal documents was conducted. Websites 
of foreign universities and organizations were examined. Key 
approaches to postgraduate training of healthcare specia-
lists in interprofessional education were identified. The main 
forms and methods of interprofessional education in the post-
graduate training of healthcare specialists were highlighted. 
These have been integrated into the educational pathways for 
continuing professional development of physicians of various 
specialties, nurses, paramedics, and pharmacists. Conclusions. 
The application of forms and methods of interprofessional 
education based on the principles of an interdisciplinary ap-
proach in teamwork during the training of healthcare special-
ists has been confirmed. The positive impact of interprofes-
sional collaboration within multidisciplinary teams on the 
quality of medical care was established. These methods have 
been incorporated into the continuing professional develop-
ment process for healthcare specialists.
Keywords: continuing professional development; interprofes-
sional education; cross-training; multidisciplinary team; car-
diovascular diseases; value-oriented approaches


