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ПРОФІЛАКТИЧНА ПРОГРАМА: чітко диференці-
йована з урахуванням особливостей нозології, віку, статі, 
професії кожного хворого. Первинна профілактика – серед 
здорових : усунення причин, етіологічних факторів пато-
генного ризику, що призводить до розвитку захворюван-
ня, виконання рекомендації стосовно здорового способу 
життя. Вторинна профілактика – серед хворіючи профі-
лактика ускладнень, профілактика прогресування захво-
рювання, профілактика хронізації хвороби, профілактика 
інвалідності та ін. на основі ефективного лікування. Не-
припустимість. Третинна профілактика – серед перехворі-
лих : профілактика рецидивів хвороби, профілактика інва-
лідності, медична та соціальна реабілітація : відновлення 
здоров’я, працездатності та ін.

ВИМОГИ ДО ДІЄТИЧНИХ ПРИЗНАЧЕНЬ І ОБМЕ-
ЖЕНЬ : повноцінне збалансоване харчування, при зайвій 
вазі – обмеження енергетичної цінності їжі. Модифікація 
способу життя: постійне виконання вимог гігієнічно здо-
рового способу життя, відмова від тютюнопаління, обме-
ження вживання алкоголю, регулярна фізична активність.

ІНФОГРАФ. МЕТОДИЧНА СХЕМА МОДЕЛІ ДОДИПЛОМНОЇ ПІДГОТОВКИ ЛІКАРІВ

Соціальне замовлення на спеціальності Охорони здоров’я.
Вимоги до професійної діяльності лікарів з боку держави, світового співтовариства і міжнародних стандартів ВООЗ

Навчально-виховний процес : 
Зміст додипломної професійно-орієнтованої підготовки лікарів на основі ОКХ

Базова фахова підготовка на основі ОКХ 
стандарту Морально-етична, правова, юридична підготовка

Навчальні нормативні дисципліни. Розділи 
предметно-інтегрованої підготовки на основі 

ОПП:
- гуманітарна і соціально-економічна 

підготовка;
- природничо-наукова підготовка;

- професійна та практична підготовка. 
- Обов’язково вивчення кожним студентом 

студентом щорічно не менш одного 
елективного курсу за вибором.

- Виконання норм Конституції України, Закону 
України Про охорону здоров’я, Міжнародних 
правових актів гуманітарного спрямування;

- Додержання права людини на охорону здоров’я 
та права кожного пацієнта;

- Знання нормативно-правового регулювання 
відносин «лікар-хворий»;

- Знання нормативно-правового регулювання 
державою діяльності галузі та закладів охорони 

здоров’я

Формування лікарського світогляду:
- Виконання положень «Клятви лікаря України», 
«Етичного Кодексу лікаря України»
- Знання медичної етики, біоетики, гуманізму, 
морально-деонтологічних принципів, їхнє 
обов’язкове виконання у професійної діяльності 
лікарів.
- Знання морально-етичних принципів спілкування 
лікаря з колегами, хворими.
- Володіння принципами медичної деонтології, 
запобігання виникнення ятрогеній і корегування 
наслідків ятрогенних впливів.

Регулярний індивідуальний контроль професійної компетенції. Рейтингова оцінка знань студентів.

Фахові лікарські знання, уміння, навички на основі ОКХ Стандарту.

Готовність випускника ВМНЗ вирішувати типові задачі діяльності лікаря з питань профілактики, діагностики, лікування та медичної реабілітації.

Таким чином, кінцева мета додипломної підготовки 
у ВМНЗ – опанування професією лікаря на основі вимог 
ОКХ, базовим критерієм якої є система практичних про-
фесійно-орієнтованих умінь та навичок, що забезпечує не-
обхідний рівень компетенції кожного лікаря та готовності 
до самостійної роботи ( інфограф).
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ЗАКОНОДАВЧІ КОЛІЗІЇ ПОРЯДКУ ПРАЦЕВЛАШТУВАННЯ ВИПУСКНИКІВ ВИЩИХ МЕДИЧНИХ 
НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДІВ 

В. В. Краснов, Л. Г. Юрковська
Національна медична академія післядипломної освіти імені П. Л. Шупика

Вступ. Формування правових компетентностей ме-
дичного (фармацевтичного) працівника безпосередньо 
залежить не тільки від належної організації освітнього 
процесу у ВНЗ, але й від рівня якості законодавства у 

сфері охорони здоров’я. На жаль, станом на сьогодні 
вказане законодавство містить колізії (суперечності), 
які ускладнюють правову підготовку медиків та 
фармацевтів, а також вносять непевність та конфлік-
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тність у порядок працевлаштування випускників вищих 
навчальних закладів.

Основна частина. Так, віднедавна набули чинності 
зміни до Закону України «Про вищу освіту» щодо ска-
сування обов’язкового працевлаштування випускників 
медичних (фармацевтичних) вищих навчальних закладів, 
підготовка яких здійснювалась за державним замовлен-
ням. Відтепер, згідно із ч. 1 ст. 64 вказаного Закону випус-
кники вищих навчальних закладів вільні у виборі місця 
роботи, крім випадків, передбачених цим Законом (пере-
дусім щодо випускників військових навчальних закладів). 
Вищі навчальні заклади не зобов’язані здійснювати пра-
цевлаштування випускників. [1]

Окрім цього, згідно із п. 4 ч. 2 ст. 13 даного Закону дер-
жавні органи, до сфери управління яких належать вищі на-
вчальні заклади (у даному випадку – МОЗ України), тільки 
сприяють працевлаштуванню випускників вищих навчаль-
них закладів, що належать до сфери їх управління, та на-
дають випускникам інформацію про наявність вакансій у 
складі юридичних осіб незалежно від форми власності та 
підпорядкування для можливого працевлаштування. [1]

У той же час, у підзаконні акти Уряду України та 
МОЗ України істотних змін щодо порядку обов’язкового 
працевлаштування випускників не внесено. Так, чинни-
ми залишаються Порядок працевлаштування випускників 
вищих навчальних закладів, підготовка яких здійсню-
валась за державним замовленням (постанова КМУ від 
22.08.1996 р. № 992) [2], а також Порядок працевлашту-
вання випускників державних вищих медичних (фарма-
цевтичних) закладів освіти, підготовка яких здійснюва-
лась за державним замовленням (наказ МОЗ України № 
367 від 25.12.1997 р.). [3]

Очевидною є наявність як ієрархічної, так і темпо-
ральної законодавчої колізії. У правовій практиці за поді-
бних обставин слід використовувати ті норми, які встанов-
лені нормативно-правовим актом вищої юридичної сили 
(у даному випадку – Законом «Про вищу освіту»).

Проте за даних обставин як юридично ймовірну мож-
на розцінювати і правову позицію, згідно із якою для 
студентів, які уклали угоду про відпрацювання (і не роз-
ривали її), продовжує діяти вимога щодо обов’язкового 
працевлаштування. Якщо ж студенти будуть наполягати 
на розірванні вище вказаної угоди у судовому порядку, то 
заперечення на позов можна спробувати обґрунтувати на 
тій підставі, що Закон зворотної дії не має. Проте суд може 
зайняти позицію, що даний Закон має зворотно дію, бо по-
кращує становище зацікавлених студентів, а раніше укла-
дена угода порушує / звужує їх законні права та інтереси.

Висновки. Таким чином, на даний час створено 
ієрархічну та темпоральну законодавчу колізію щодо 
обов’язкового працевлаштування випускників медичних 
(фармацевтичних) вищих навчальних закладів, підготовка 
яких здійснювалась за державним замовленням. Її якнай-
швидше розв’язання сприятиме упорядкуванню відповід-
них правовідносин між вищими медичними (фармацев-
тичними) навчальними закладами та їх випускниками.

Література
1. Про вищу освіту: Закон України від 23 червня 1995 р.  

№ 239/95-ВР (зі змінами і доповненнями) // Відомості 
Верховної Ради України. – 1995. – № 23. – ст. 183.

2. Порядок працевлаштування випускників вищих на-
вчальних закладів, підготовка яких здійснювалась за дер-
жавним замовленням: Постанова Кабінету Міністрів Укра-
їни від 22 серпня 1996 р. № 992 [Електронний ресурс] //  
Режим доступу: http://zakon0.rada.gov.ua/laws/show/992-
96-%D0%BF

3. Порядок працевлаштування випускників держав-
них вищих медичних (фармацевтичних) закладів освіти, 
підготовка яких здійснювалась за державним замовлен-
ням: наказ Міністерства охорони здоров’я України від 25 
грудня 1997 р. № 367 [Електронний ресурс] // Режим до-
ступу: http://search.ligazakon.ua/l_doc2.nsf/link1/REG2686.
html.

МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ВИКЛАДАННЯ ПАТОФІЗІОЛОГІЇ СТУДЕНТАМ МЕДИЧНОГО 
ФАКУЛЬТЕТУ

І. Б. Кремінська, Л. М. Заяць, З. М. Ящишин 
ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет»

В системі науково-теоретичної підготовки лікаря 
одне з основних місць займає патофізіологія. Її значення 
визначається не тільки тим, що вона «відкриває двері» в 
клінічну медицину, але і тим, що є фундаментом, де в єди-
ноціле зливаються всі базові медичні знання, вивчаються 
механізми розвитку патологічних процесів і їх основні за-
кономірності. 

Грунтовні знання патофізіологічних процесів дозво-
ляють майбутньому лікареві використовувати і розвивати 
здатність до аналізу окремих фактів і синтезу закономірнос-
тей, проводити логічне моделювання конкретної ситуації, 
систематично міркувати та зрозуміти широке коло питань 
загальної патології. Перелічені аргументи роблять цю на-
уку складною для сприйняття і засвоєння навіть у високо-
організованої частини студентства. Важливість оптимізації 
і покращення якості навчального процесу потребує комп-
лексного підходу, а саме: активація мотиваційної системи 

у студентів, на яку можна впливати і індивідуальний підхід 
до кожного з них; обов’язкове проведення міждисциплінар-
ної інтеграції при розгляді питань теми; акцент викладача 
на виділенні і фіксуванні головних питань при обробці ве-
ликого масштабу інформації; продуктивне вивчення термі-
нології; розгляд клінічних ситуаційних задач, які збільшу-
ють клінічне мислення і формування патології всеціло; ви-
користання широкого комплексу інформаційних ресурсів, 
які візуалізаційно доповнюють теоретичні знання; опти-
мізувати задачу лектора при її подачі (наприклад, донести 
до студента конкретний, чіткий виклад матеріалу, можливо 
аспекти лише окремих питань теми з цікавими клінічними 
прикладами і задачами і встановити контакт зі студентами). 

Таким чином, ключова роль патофізіології на доклі-
нічній стадії навчання студентів потребує від нас ясного 
бачення проблем, шляхів їх вирішення і постійного мето-
дологічного вдосконалення.


