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Досліджено питання створення міжнародних стандартів медичної освіти та акредитації освітніх закла-
дів. Підкреслюється думка, що незважаючи на запропоновані переваги глобальної гармонізації освітніх 
програм в охороні здоров’я, включаючи мобільність лікарів і підвищення якості медичної допомоги шля-
хом упровадження новітніх інформаційних технологій (ІТ), проблеми та непередбачені наслідки потре-
бують більш ретельного вивчення. Це стосується в першу чергу реалізації глобальних освітніх програм 
та їхній зв’язок із місцевим контекстом влади та культури. Дослідження полягало у вивченні поточного 
стану та динаміки якості медичної освіти, визначенні національних пріоритетів безперервної медич-
ної освіти, розвиток якої відбувається під впливом сучасних світових трендів, враховуючи глобальні 
стандарти Всесвітньої федерації медичної освіти (WFME) й Європейські стандарти забезпечення якості 
вищої освіти, а також акредитації медичної освіти. З’ясовано, що швидкий розвиток ІТ і глобалізаційні 
процеси значно вплинули на розвиток медичної освіти як в Україні, так і в усьому світі, зумовили зміну 
парадигми про ціннісні орієнтири безперервного професійного розвитку лікарів. 

Стандартизація медичної освіти є важливою умовою для забезпечення академічної мобільності здо-
бувачів вищої освіти, професійної мобільності лікарів і викладачів, інших спеціалістів у галузі охорони 
здоров’я; спрямована на поліпшення якості медичної освіти, сприяє прозорості зовнішнього оцінювання 
діяльності закладів медичної освіти. Глобальні стандарти WFME для поліпшення якості медичної освіти 
й Європейські стандарти та рекомендації про забезпечення якості у вищій освіти визначено в якості 
інструментів акредитації у медичній освіті. Глокалізація стандартів медичної акредитації має проводи-
тися таким чином, щоб привести практику акредитації у відповідність до глобальних стандартів, забез-
печуючи при цьому адекватний облік місцевих цінностей і соціальних потреб. Україною також визначено 
національні пріоритети розвитку медичної освіти на найближче десятиріччя. Технології застосування 
акредитаційних механізмів і стандартів медичної освіти, хоча і збільшуються, не є універсальним. Запро-
поновано модульний принцип упровадження стандартів та акредитаційних механізмів, що включають 
базисний глобальний рівень стандартів, локальних методик і модуль нових інформаційних технологій. 
Перспективи подальших досліджень автори вбачають у визначенні умов для запровадження внутрішніх 
стандартів і формування культури якості у медичних університетах.

Ключові слова: стандарти медичної освіти, механізми акредитації, інформаційні технології, трансдис-
циплінарність, глокалізація.

TRENDS IN ENSURING THE QUALITY OF MEDICAL EDUCATION: CREATION 
OF STANDARDS AND CERTIFICATION MECHANISMS

O. P. Mintser, P. P. Ganynets, O. V. Sarkanych, 
V. A. Zhovnir1, Ye. V. Vember 

Shupyk National Healthcare University of Ukraine 
1National specialized children’s hospital «OHMATDYT» Ministry of Health of Ukraine

Background. The issues of creating international medical education standards and accreditation of educa-
tional institutions were investigated. It emphasizes the view that despite the proposed benefits of global harmo-
nization of health education programs, including doctor mobility and improved quality of medical care through 
the introduction of cutting-edge information technologies (IT), issues and unforeseen consequences require 
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Вступ. У 2019 році в історії незалежної України 
був прийнятий перший документ, що визначив 
комплексний підхід до змін у медичній освіті та 
спрямований на посилення конкурентоспромож-
ності вищої медичної освіти, внаслідок чого очі-
кується підвищення якості медичних послуг – це 
Стратегія розвитку медичної освіти. У стратегії за-
ходів, що свідчать про послідовність і системність 
дій держави на шляху до якісної медичної освіти: 
впроваджено Єдиний державний кваліфікаційний 
іспит, який студенти вперше складали в 2019 р. та 
вперше взяли участь у міжнародному моніторин-
говому дослідженні якості вищої медичної осві-
ти. З прийняттям Стратегії вища медична освіта 
України набуває нових якісних змін, пов’язаних 
із запровадженням нової моделі інтернатури та 
концепції професійного ліцензування лікарів 

more careful examination. This is particularly true for the implementation of global educational programs and 
their connection with the local context of governance and culture. The study aimed to examine the current state 
and dynamics of medical education quality, identify national priorities for continuous medical education, which 
is influenced by modern global trends, considering the global standards of the World Federation of Medical 
Education (WFME) and European standards for higher education quality assurance, as well as medical edu-
cation accreditation. 

Materials and methods. The research results were systematized using scientific periodical databases such 
as: Web of Science, PubMed, Scopus, ScienceDirect, etc. Classical methods of information search were ap-
plied at various stages of the research.

Results. The rapid development of information technologies and globalization processes have significantly 
impacted the development of medical education both in Ukraine and worldwide, leading to a paradigm shift in 
the value orientations of doctors’ continuous professional development. Standardization of medical education 
is crucial for ensuring academic mobility, applicants for higher education and professional mobility of doctors 
and other health care specialists, improving the quality of medical education, and contributing to the transpar-
ency of external evaluation of medical education institutions’ activities. Global WFME standards for improving 
medical education quality and European standards and recommendations for quality assurance in higher 
education have been identified as accreditation tools in medical education. Ukraine has defined national pri-
orities for medical education development for the next decade: continuity of the content of undergraduate and 
postgraduate education in institutions of higher education, continuous professional development of doctors, 
competency-oriented educational programs at the levels of higher education, introduction of residency, intro-
duction of European standards and recommendations for quality assurance, certification according to interna-
tional standards of medical education. Glocalization of medical accreditation standards should be conducted 
in such a way as to align accreditation practices with global standards, while ensuring adequate consideration 
of local values and social needs.

Conclusions. Technologies for applying accreditation mechanisms and medical education standards, al-
though increasing, are not universal. Although most countries have some sort of accreditation system for med-
ical education, many do not use standards specific to medical education. A modular principle of implementing 
standards and accreditation mechanisms is proposed, including a basic global level of standards, local meth-
odologies, and a module of new information technologies. The prospects for further research lie in determining 
the conditions for introducing internal standards and forming a quality culture in medical universities.

Keywords: medical education standards, accreditation mechanisms, information technologies, transdiscipli-
narity, glocalization.

із метою їх інтеграції до міжнародної лікарської 
спільноти з  належним рівнем знань і професійних 
навиків. Іншими словами Україна приєдналася до 
процесів глобалізації надання медичної допомоги 
та медичної освіти [1, 4].

Новий етап стандартизації вищої освіти для 
48 країн, у т. ч. і України, розпочався з прийняттям 
Стандартів і рекомендацій для забезпечення якості 
в Європейському регіоні вищої освіти (ESG, 2005, 
2015). Визначені в Стандартах спільні цінності та 
принципи стали основною ознакою європейського 
виміру забезпечення якості в Європейському про-
сторі вищої освіти [15]. Реалізація ESG означає 
«застосування міжнародного менталітету до всіх 
підходів із забезпечення якості та всіх процедур 
незалежно від того, де вони можуть бути проведе-
ні» [14]. Зауважимо, що агенції з акредитації, які 
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використовують ESG як основу для акредитації, ви-
знаються Європейським реєстром якості (EQAR). 
Впровадження Європейських стандартів і рекомен-
дацій із забезпечення якості в Європейському про-
сторі вищої освіти (ESG, 2015), а також реалізація 
Законів України «Про освіту» (2017) і «Про вищу 
освіту» (2014), спонукають до дискусії із питань 
професійної підготовки лікарів (за даними МОЗ 
у закладах вищої медичної освіти навчаються 
більше 150 тис. осіб – громадян України [4]).

Сталий розвиток систем забезпечення якості 
медичної освіти підтримується різними міжна-
родними організаціями по всьому світу. Всесвітня 
асамблея охорони здоров’я в своїй Глобальній 
стратегії «Людські ресурси для охорони здоров’я: 
робоча сила 2030 року» закликала всі країни отри-
мати акредитацію для медичних та інших програм 
медичного навчання до 2020 року [11]. Всесвітня 
медична асоціація також підтримує механізми 
забезпечення якості підвищення довіри до кадрів 
охорони здоров’я [23]. Програма визнання Всес-
вітньої федерації медичної освіти (WFME) спря-
мована на забезпечення незалежного, прозорого 
та суворого підходу, щоб акредитація медичних 
шкіл у всьому світі відповідала міжнародно визна-
ним і високим стандартам [25]. У рамках Програми 
визнання WFME оцінює відповідність акредита-
ційних агентств наперед визначеним критеріям [5].

З 2005 року Фонд розвитку міжнародної ме-
дичної освіти та досліджень (FAIMER®) збирає та 
публікує дані про діяльність із акредитації у всьому 
світі. У їхньому Довіднику організацій, що визна-
ють/акредитують медичні школи (DORA), перера-
ховано організації, які визнають, авторизують або 
сертифікують медичні школи та/або програми ме-
дичної освіти, а також відповідні дані [21]. Зведені 
дані DORA про діяльність із акредитації у всьому 
світі показали, що, хоча більше як половина країн 
із медичними школами вказують на наявність на-
ціонального процесу акредитації програм медичної 
освіти, спостерігалися значні відмінності в обсязі 
повноважень та рівнів правозастосування. Напри-
клад, акредитація управляється та здійснюється 
різними організаціями/агентствами, включаючи 
професійні асоціації, такі як асоціації медичних 

шкіл, офіційні органи, такі як медичні ради, або 
національні органи з акредитації, що проводять 
перевірки якості всіх закладів вищої освіти (ЗВО), 
в тому числі медичної [22]. Хоча створення окремої 
системи акредитації медичної освіти на додаток до 
вже існуючої системи акредитації університетів 
(включаючи медичні) може розглядатися як зайве, 
органи влади, що порівнювали системи акредитації 
за конкретними дисциплінами охорони здоров’я із 
загальними системами акредитації ЗВО, підкрес-
лювали особливу важливість конкретного забез-
печення якості, орієнтованої на медицину [5, 6].

В той же час, незважаючи на запропонова-
ні переваги глобальної гармонізації медичних 
освітніх програм, включаючи мобільність лікарів 
і підвищення якості медичної допомоги шляхом 
упровадження новітніх інформаційних технологій 
(ІТ), проблеми та непередбачені наслідки потре-
бують більш ретельного вивчення. В першу чергу 
це стосується реалізації глобальних освітніх про-
грам та їх зв’язок із місцевим контекстом влади 
та культури.

Мета дослідження: вивчити поточний стан 
і динаміку якості медичної освіти, з’ясувати наці-
ональні пріоритети безперервної медичної освіти, 
розвиток якої відбувається під впливом сучасних 
світових трендів, ураховуючи глобальні стандарти 
WFME та європейські стандарти забезпечення 
якості вищої освіти, а також акредитації медичної 
освіти.

Матеріал і методи дослідження. Результати 
дослідження систематизовано з використанням 
таких баз наукових періодичних видань: Web 
of Science, PubMed, Scopus, ScienceDirect тощо. 
На різних етапах дослідження використовували-
ся класичні методи пошуку та структурування 
інформації.

Результати та їх обговорення. Відкриття 
державних кордонів, створення певних об’єднань 
різних країн, активна міграція населення, збіль-
шення подорожей і комунікацій вимагають корекції 
надання медичної допомоги. Неоднорідність рівнів 
медичної освіти та надання медичної допомоги 
призвели до того, що традиційно провайдери емі-
грують з країн, що розвиваються та де державно 
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субсидується медична освіта, й відповідно деякі 
системи освіти можуть вважатися неоптималь-
ними, в країни, більш розвинені або «просунуті» 
в медичному відношенні, щоб отримати доступ до 
спеціалізованого навчання та більш кваліфікованої 
медичної допомоги. Цей односпрямований рух ви-
кликав критику й отримав назву «відтік мозків». 
Зрозуміло, він впливає на здатність урядів країн, 
що розвиваються, надавати якісну допомогу сво-
єму населенню [19]. Для боротьби з цим явищем 
ВООЗ ініціалізувала достатньо велику кількість 
пропозицій, що послужили розвитку інтернаці-
оналізації медичної освіти, введенню стандартів 
надання медичної допомоги й навіть глобалізації 
медичних послуг [13, 16, 19, 24].

Тим не менш, упровадження міжнародних 
стандартів медичної освіти та надання медичної 
допомоги обумовлює низку проблем. Мабуть 
на першому місці знаходяться питання викорис-
тання локальних досягнень у медичний освіті та 
в наданні медичної допомоги (питання глокаліза-
ції). Так, у дослідженні [9] виявлено 5 ключових 
проблем глобальних освітніх програм із онкології, 
у тому числі: 1) неоднозначні чи суперечливі по-
гляди на ціль та обсяг глобальних освітніх програм 
із онкології; 2) недостатнє представлення різних 
точок зору та реалій при створенні остаточних 
освітніх програм; 3) надто жорстка концептуалі-
зація кваліфікаційних вимог; 4) невідповідність 
між освітніми вимогами та місцевим контекстом; 
5) вплив владних відносин та осіб, які приймають 
рішення.

Близькі висновки отримано в роботі [17], де 
органи з акредитації групи азіатських країни праг-
нули збалансувати місцеві потреби з глобальними 
вимогами. Кожен із них використовував зовнішні 
стандарти як шаблон (наприклад, стандарти Комі-
тету зі зв’язків із медичною освітою, Генеральної 
медичної ради або стандартів WFME) та перегля-
дав (Тайвань, Південна Корея) або анотував (Япо-
нія) стандарти, щоб вони відповідали місцевому 
контексту. Виникли чотири категорії відмінностей, 
що пояснюють, як і чому національні стандарти 
відхиляються від зовнішніх посилань. Відповідно 
автори роблять висновки, що глокалізація стандар-

тів медичної акредитації у цих країнах являється 
прикладом для інших, які прагнуть привести свою 
практику акредитації у відповідність до глобальних 
стандартів, забезпечуючи при цьому адекватний 
облік місцевих цінностей і соціальних потреб.

Логіка акредитації навчальних курсів. У нашо-
му дослідженні використовували визначення акре-
дитації, що було запропоновано в [18] як «процес, 
за допомогою якого уповноважений орган пере-
віряє та оцінює освітній заклад із використанням 
набору чітко визначених критеріїв та процедур».

Відстежуючи роки заснування акредитаційних 
організацій, можна констатувати зростання та змі-
ну таких академічних акредитаторів із часом. За-
уважимо, що більшість невеликих країн Європи, 
Південної Америки та Тихоокеанського регіону 
мають доступ лише до загальної акредитації ба-
калаврату, а багато країн Африки не мають акре-
дитації. У країнах, де існує акредитація медичної 
освіти, обсяг та організація агентств значно різ-
няться. Регіональне співробітництво та міжнародні 
агенції, схоже, стають зростаючою тенденцією. 
Але, оскільки кількість агенцій із акредитації та 
їхня спеціальна зосередженість на забезпеченні 
якості медичної освіти продовжує зростати в усьо-
му світі, необхідні додаткові дослідження з усіх 
регіонів світу, що надають докази ефективності. 
Ще одне питання пов’язане з тим, що існують 
окремо акредитації медичних програм і програм 
охорони здоров’я. Відповідно, «необхідні подаль-
ші дослідження, щоб визначити, чи однаково ці 
системи організовані та впроваджені всередині та 
між країнами, а також вплив поділу за медичними 
професіями на ефективність систем забезпечення 
якості» [12].

Глобальна стратегія ВООЗ із кадрових ресурсів 
охорони здоров’я включала реалізацію механізмів 
акредитації медичних закладів освіти в усіх краї-
нах до 2020 року як ключову віху [11]. Цей рубіж 
не було досягнуто, що свідчить про те, наскільки 
складно його реалізувати. Справді, з 34 держав, 
що Світовий банк вважає країнами з низькими 
доходами, до кінця 2018 року лише 7 мали націо-
нальні акредитаційні органи.
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Той факт, що акредитація ще не продемон-
струвала, що вона допомагає покращити реальну 
медичну ефективність – на відміну від успіхів на 
іспитах або вправ із самовдосконалення – значною 
мірою не має відношення до її поширення. Навіть 
ті, хто потребує переконливіших доказів ефектив-
ності, рідко відразу відмовляються від акредитації. 
Частково це відбиває практичні реалії. Прагнучі 
покращити якість і знизити ризики, ключові західні 
країни, такі як США та Канада, що сертифікують 
іноземних випускників, які бажають здобути піс-
лядипломну освіту, роблять інституційну акреди-
тацію обов’язковою [5]. Отже, в багатьох країнах 
забезпечення лікарів післядипломною підготовкою 
залежить від запровадження тієї чи іншої форми 
акредитації.

Важливою освітньою тенденцією в охороні 
здоров’я стало застосування трансдисциплінарних 
технологій, що дозволяє студентам-медикам, які 
вивчають кілька різнопланових дисциплін, орієн-
товану на пацієнта медичну допомогу здійснювати 
як командну роботу. Такий стратегічний підхід має 
вирішальне значення для підвищення якості охо-
рони здоров’я та задоволення складних потреб па-
цієнтів у сучасній системі охорони здоров’я. Крім 
того, використання у медичній освіті технологій 
– віртуальна реальність, моделювання, штучний 
інтелект та онлайн-навчання – все частіше явля-
ється важливим додатком до традиційної медичної 
освіти, що надає студентам нові можливості для 
практичного навчання та мають бути включені до 
стандартів освіти в галузі охорони здоров’я [8]. 
Зауважимо, що для застосування в освітньому 
процесі зазначені технології також потребують 
певної стандартизації та сертифікації, проте вна-
слідок дуже швидких їх змін поки неможливо на-
копичити однорідний достатній для оброблення 
статистичний матеріал.

Відповідно, нами запропоновано забезпечити 
модульний принцип упровадження стандартів 
та акредитаційних механізмів, що включають ба-
зисний глобальний рівень стандартів, локальних 
методик, модуль нових інформаційних технологій 
і, нарешті, вищий рівень, що включає механізми 
між- та трансдисциплінарних технологій. В якості 

прикладу можна навести дослідження  [27], де зро-
блена спроба обґрунтувати мінімальні та оптималь-
ні стандарти серцево-судинної реабілітації (CR). 
Визначено метрики як на основі структури, так і на 
основі процесу. Оцінювання якості ґрунтується на 
визначенні показників якості. Підкреслюється, що 
мінімальні стандарти CR являються обов’язковими 
для європейських центрів реабілітації, у той час, 
як оптимальні стандарти CR не є обов’язковими, 
але настійно рекомендуються для подальшого 
покращення допомоги. Як мінімальні, так і опти-
мальні стандарти CR базуються на заздалегідь 
обґрунтованих показниках, заснованих на струк-
турі та процесах. Метрики структури дозволяють 
кількісно оцінити людські та інфраструктурні ре-
сурси, необхідні для встановлення високоякісного 
стандарту надання допомоги в області CR. Легко 
бачити аналогію в підходах, запропонованих у [27], 
та нашими пропозиціями стосовно базових модулів 
стандартів медичної освіти та надання медичної 
допомоги.

Висновки. 1. Швидкий розвиток інформацій-
них технологій і глобалізаційні процеси значно 
вплинули на розвиток медичної освіти  в усьому 
світі, послужили розвитку інтернаціоналізації 
медичної освіти, глобалізації медичних послуг, 
введенню стандартів надання медичної допомоги. 
Тим не менш, упровадження міжнародних стандар-
тів медичної освіти та надання медичної допомоги 
обумовлює низку проблем, серед яких є логіка ви-
користання локальних досягнень у медичний освіті 
та в наданні медичної допомоги (питання глока-
лізації), обґрунтування універсальної методики 
акредитації медичних програм і програм охорони 
здоров’я.  Вважаємо важливим також погодитися 
з думкою про необхідність  визначення умов за-
провадження внутрішніх стандартів і формування 
культури якості у медичних закладах вищої освіти.

2. Оскільки глобальна стратегія ВООЗ із ка-
дрових ресурсів охорони здоров’я про реалізацію 
механізмів акредитації медичних закладах вищої 
освіти в усіх країнах до 2020 року не була повністю 
виконана, що свідчить про труднощі з її реаліза-
цією, має проводитися глокалізація стандартів 
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медичної акредитації таким чином, щоб привести 
практику акредитації у відповідність до глобальних 
стандартів, забезпечуючи при цьому адекватний 
облік місцевих цінностей і соціальних потреб.

3. Можливості технологій застосування акреди-
таційних механізмів і стандартів медичної освіти, 
хоча і збільшуються, проте вони не являються 
універсальним. У більшості країн існують певні 

системи акредитації медичної освіти, багато з них 
не використовують стандарти, специфічні для 
медичної освіти. 

4. Запропоновано модульний принцип упро-
вадження стандартів та акредитаційних механіз-
мів, що включають базисний глобальний рівень 
стандартів, локальних методик і модуль нових 
інформаційних технологій.
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