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Вступ. Від того, яких лікарів підготує вища ме-
дична школа, залежить наш успіх у боротьбі з 
пандемією та сучасними і майбутніми епідеміями 
інфекційних та неінфекційних хвороб.

Згідно із визначенням Всесвітньої федерації ме-
дичної освіти (WFME), безперервний професійний 
розвиток лікарів (далі – БПРЛ) – це період освіти 
і підготовки лікарів, що починається після завер-
шення базової медичної освіти та післядипломної 
підготовки, і триває після цього протягом усього 
професійного життя кожного лікаря [10].

Безперервний професійний розвиток означає 
постійний розвиток медичних та немедичних ком-
петенцій, включаючи професіоналізм, міжособис-
тісні, управлінські й комунікативні навички [8]. 

На цей час основними нормативно-правовими 
документами, що визначають основи безперерв-
ного професійного розвитку лікарів, є Постанова 
Кабінету Міністрів України від 14 липня 2021 р. 

Анотація. У статті представлені дані щодо теперішнього стану та перспектив розвитку безперервного професійного розвитку 
лікарів в Україні та світі в умовах пандемічного сьогодення. Метою цієї роботи є вдосконалення запроваджуваної системи 
безперервного професійного розвитку лікарів, що має відповідати потребам галузі, запитам лікарів та сучасним викликам 
системі охорони здоров’я.

Наступним генераціям лікарів безперервний професійний розвиток має стати доступним, персоналізованим, спрямованим 
на потреби лікаря. Він має базуватися на даних доказової медицини, використовувати широкий спектр можливостей освітніх 
та медичних платформ, 3D-реальності, симуляторів, дистанційних технологій та інтернет-ресурсів.

Проте частка державного фінансування на заходи щодо безперервного професійного розвитку лікарів та перелік заходів 
безперервного професійного розвитку в державних закладах медичної освіти з року в рік скорочується, що сприяє розширенню 
комерціалізації цих заходів, екстенсивного збільшення кількості надавачів освітніх  послуг на тлі відсутності поки дієвого 
контролю за їх якістю та контролю за провайдерами. Cуттєвою проблемою є не тільки якісна підготовка медичних кадрів, але 
й прогресуюче скорочення їх кількості.

Необхідно долучати провідних експертів лікарських асоціацій та товариств до експертної оцінки й сертифікації Центром 
тестування МОЗ України контенту, рівня доповідачів, порядку проведення освітньо-наукових заходів. Потребує узгодження 
також кількість таких заходів, кількість і рівень кваліфікації провайдерів.

Наявна система безперервного професійного розвитку лікарів потребує подальшого вдосконалення, ефективність якого за-
лежить, по-перше, від рівня професіоналізму залучених до роботи з медичними працівниками фахівців, а по-друге, від того, 
наскільки ця система відповідає викликам сьогодення, потребам і можливостям лікарів.

Ключові слова: безперервний професійний розвиток лікарів; дистанційна освіта; лікарські асоціації.

Abstract. The article presents data on the current state and prospects of continuous professional development of doctors in Ukraine 
and the world in the conditions of the pandemic present. The aim of this work was to improve the system of continuing professional 
development of physicians to bring it in line with the needs of the industry, the demands of physicians and modern challenges to the 
health care system.

For the next generations of doctors, their continuous professional development should become accessible, personalized, focused on 
the needs of the doctor, based on evidence-based medicine with deep use of educational and medical platforms, 3D reality, simulators, 
remote technologies and Internet resources.

However, the share of state funding for continuing professional development of doctors and the list of continuing professional 
development in public health education institutions is declining from year to year, which contributes to expanding the commercialization 
of these activities, extensive increase in the number of educational providers. quality and control of providers. By the way, a significant 
problem is not only the quality of medical training, but also the progressive reduction of their number.

It is necessary to involve leading experts of medical associations and societies in the expert assessment and certification by the Testing 
Center of the Ministry of Health of Ukraine of content, level of speakers, procedure and number of educational and scientific events 
conducted in excessive numbers.

The existing system of continuous professional development of doctors needs to be unconditionally improved with the participation of 
the professional medical community in order to respond to the challenges of today and get closer to the needs and opportunities of doctors.

Key words: continuous professional development of doctors; distance education; medical associations.

№ 725 «Про затвердження Положення про систему 
безперервного професійного розвитку медичних та 
фармацевтичних працівників» і наказ МОЗ Украї
ни від 22 лютого 2019 р. № 446 (із змінами) «Дея-
кі питання безперервного професійного розвитку 
лікарів», зареєстрований у Міністерстві юстиції 
України 25 березня 2019 р. за № 293/33264. 

У Законах «Про освіту» та «Про професійний 
розвиток» визначається відповідальність держави 
за створення умов для постійного навчання і під-
вищення кваліфікації фахівців та їх професійного 
розвитку, особливо медичного персоналу. Адже від 
якості підготовки та перепідготовки медиків, рівня 
оволодіння ними сучасними лікувально-діагнос-
тичними технологіями залежить якість надання 
медичних послуг і збереження здоров’я населення, 
особливого дитячого. 

При запровадженні системи БПРЛ у 2019 р. 
МОЗ  України було визначено його основні прин-

“Non scholae, sed vitae discimus” (лат.) –
навчаємося не для школи, а для життя.



ISSN 1681-2751. МЕДИЧНА ОСВІТА. 2022. № 176

реформування післядипломної медичної освіти

ципи: вільний вибір освітньої траєкторії лікарем; 
відхід від патерналістської моделі та демонополі-
зація державної післядипломної освіти; навчання у 
зручний час для лікаря, у тому числі у вихідні дні 
та дистанційно; запровадження переліку коротких 
циклів удосконалення з мінімальним відривом від 
роботи та створення для лікарів багатьох коротких 
альтернатив; практичне симуляційне навчання, 
що акредитоване міжнародними організаціями, та 
закордонні заходи, що оцінюються значно вище 
українських [7].

Безумовно, усе це є позитивними кроками щодо 
розвитку системи БПРЛ в Україні та наближенні 
її до вимог Європейських лікарських асоціацій та 
Європейської акредитаційної ради з питань безпе-
рервної медичної освіти (EACCME) – CME.

Але в реалізації цього процесу, що має відпові-
дати потребам галузі і сучасним викликам систе-
мі охорони здоров’я, виникає чимало питань, і це 
потрібно обговорювати в лікарському співтова
ристві для того, аби і держава, і лікарі були взаємно 
зацікавленими у БПРЛ.

Мета дослідження – вдосконалення запрова-
джуваної системи безперервного професійного 
розвитку лікарів, що має відповідати потребам га-
лузі, запитам лікарів та сучасним викликам системі 
охорони здоров’я.

Методи дослідження. У дослідженні аналізував-
ся досвід безперервного професійного розвитку лі-
карів в Україні та світі. Аналізувалися дані держав-
ної статистики щодо кадрового забезпечення галузі.

Результати дослідження. Концептуальний під-
хід до безперервного професійного розвитку лі-
карів постійно змінюється і, вочевидь, буде змі-
нюватись і надалі, оскільки змінюються умови 
життя, з’являються нові проблеми, що потребують 
вирішення.

На систему БПРЛ впливає низка системних фак-
торів: пандемія, фінансовий стан як галузі, так і 
кожного лікаря і викладача, рівень надаваних освіт-
ніх послуг у закладах, що належать до цієї систе-
ми, вимоги суспільства до рівня якості медичної 
допомоги і кваліфікації лікарів, швидкий розвиток 
сучасних медичних та інформаційних технологій.

Сьогодні безперервний професійний розвиток 
лікарів має відповідати критеріям персоналізації, 
бути спрямованим на потреби конкретного фахівця, 
ґрунтуватися виключно на даних доказової медици-
ни, активно використовувати можливості освітніх 
і медичних платформ (у тому числі дистанційних), 
симуляторів, імерсивних технологій навчання (VR/
AR-реальності).

Відомо, що до заходів безперервного професій-
ного розвитку відносяться освітні заходи медич-
ного спрямування, метою яких є підтримання або 
підвищення рівня професіоналізму і розвиток ін-
дивідуальної медичної практики для задоволення 
потреб пацієнтів та оптимізації функціонування 
сфери охорони здоров’я.

Саме в останньому документі, Постанові КМ від 
від 14.07.2021 р. № 725, конкретизуються вимоги 
до провайдерів освітніх послуг, як-от обов’язкова 
реєстрація в Єдиній державній електронній базі з 
питань освіти (ЄДЕБО), електронній системі охо-
рони здоров’я (ЕСОЗ). Важливий акцент робиться 
на сумлінності і професіоналізмі провайдера, на 
якості наданих ним і його командою освітніх по-
слуг, на обґрунтованості, конкретності і прозорості 
критеріїв оцінювання набутих лікарями (фармацев-
тами) практичних умінь і навичок. 

У п. 9 Постанови КМ від від 14.07.2021 р. № 725 
йдеться, що основними формами БПР є цикли те-
матичного вдосконалення, майстер-класи, симуля-
ційні тренінги, тренінги з оволодіння практичними 
навичками, навчальні семінари, фахові (тематичні) 
школи, наукові та/або науково-практичні конфе-
ренції (у тому числі конгреси, з’їзди, симпозіуми). 
З огляду на цей перелік, цілком зрозуміло, що ви-
бір є для кожного. Також у документі йдеться, що 
сам працівник може шляхом інформальної освіти – 
публікації в журналі з імпакт-фактором – отримати 
бали за БПР.

Заходи безперервного професійного розвитку мо-
жуть передбачати як особисту участь працівника 
сфери охорони здоров’я в освітній події у місці її 
проведення, так і дистанційне навчання з викорис-
танням електронних технологій у режимі реального 
часу або з доступом до навчальних матеріалів у час, 
зручний для працівників сфери охорони здоров’я, а 
також поєднання особистої та дистанційної участі. 
Такий багатоваріантний підхід дозволив вищій ме-
дичній школі зберегти засади навчального процесу 
в умовах локдаунів на тлі пандемії. Світова прак-
тика виявилась аналогічною [9, 12, 13].

У цілому у світі, мабуть, немає єдиного прий
нятного для всіх оптимального способу реалізації 
БПРЛ [2, 3, 8, 9, 11]. 

Найбільш затребуваними заходами БПРЛ, з точки 
зору лікарів, безумовно, є: конгреси, конференції, 
семінари, симуляційні тренінги, аналіз клінічних 
кейсів, стажування на робочому місці, дистанційні 
онлайн-курси, цикли тематичного вдосконалення, 
моніторинг сучасної медичної наукової періодики.

Без сумніву, більша частина підготовки у БПРЛ – 
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це самостійна робота лікаря над собою і його по-
стійне самовдосконалення, що базується, перш за 
все, на його власних потребах у поточній підготов-
ці та підвищенні кваліфікації, визначених шляхом 
самоаналізу свого рівня компетентності і вмотиво-
ваністю до набуття відповідних умінь та знань [5].

Ще одна частина БПРЛ – це реалізація потреб 
закладу охорони здоров’я, де виникає необхід-
ність в удосконаленні лікаря або ж групи лікарів 
у зв’язку зі зміною умов надання медичних по-
слуг (відкриття нового структурного підрозділу, 
придбання високотехнологічного діагностичного 
або лікувального обладнання).

Вищезазначене, безумовно, потребує від лікаря 
значних зусиль, оволодіння іноземними мовами та 
інформаційними технологіями, вимогливості до 
рівня своєї компетентності. І, звичайно ж, значних 
матеріальних витрат, оскільки більшість провай-
дерів БПРЛ комерціалізує свої заходи. Можливо, 
лише у державних закладах медичної освіти та 
післядипломної освіти, де ще зберігається част-
кове фінансування, може реалізуватися гаранто-
ване державою вдосконалення та перепідготовка 
лікарів.

Сьогодні практично в усіх провідних американ-
ських університетах активно застосовуються вір-
туальні технології інтерактивного навчання (імер-
сивні технології), які шляхом занурення в штучно 
змодельований світ дають можливість як фахівцям 
зі стажем, так і студентам (інтернам) за допомогою 
Virtual Reality (VR) набути нових знань і вмінь, про-
аналізувати клінічні кейси, відпрацювати необхідні 
вміння без зайвих стресів, пов’язаних із можливи-
ми помилками. 

За допомогою VR-окулярів людина, припустимо, 
переноситься в лікарняну палату, де є пацієнти, які 
потребують призначень, маніпуляцій тощо. Завдяки 
штучному розширенню реальності (VR) ця людина 
отримує чудову нагоду глибоко, багатогранно до-
слідити проблеми, щоб потім у реальному житті їх 
компетентно вирішувати.

Упровадження VR-технологій у систему БПР 
лікарів в Україні дозволить кардинально змінити 
підходи до підготовки й проведення практичних 
занять, тренінгів навіть при дистанційній взаємодії. 
Відчуття власної причетності слухача до всього, що 
відбувається навколо нього у форматі 360° (опера-
ційна, маніпуляційна тощо), суттєво підвищува-
тиме ефективність усіх заходів. Варто зазначити, 
що запровадження VR-технологій інтерактивного 
навчання сьогодні впевнено крокує світом, і про-
вайдери, які сьогодні забезпечують і планують за-

безпечувати надалі БПР лікарів і фармацевтичних 
працівників, мають моніторити всі світові інновації 
у своїй галузі, аналізувати їх, вчитися, розробляти 
нові технології і методики, вкладати кошти в тех-
нічне оснащення кабінетів і лабораторій, а голов
не, дбати про підготовку фахівців, які нестимуть 
ці інновації слухачам. 

Академік Ю. В. Вороненко (2020) зазначає: «Су-
часний освітній заклад має бути дуже динамічним, 
глобалізованим, гнучким у плані освітніх програм, 
технологій, суб’єктів навчання, забезпечення більш 
тісного зв’язку між додипломною, післядипломною 
і подовженою протягом всього професійного жит-
тя медика освітою. На зміну обов’язковим ПАЦ 
та тривалим циклам ТУ прийшли сучасні форми 
навчання: майстер-класи, симуляційні тренінги, 
тематичні школи, семінари та навчальні круглі сто-
ли, одно-двотижневі монотематичні цикли вдоско-
налення, у тому числі за допомогою дистанційних 
цифрових технологій. З’явилася можливість навча-
тися на інтернет-ресурсах, вебінарах, під час різних 
телемостів та науково-практичних конференцій, які 
ми щороку проводимо десятками» [3].

Однак викликає занепокоєння як суттєве змен-
шення державного фінансування, так і скорочен-
ня кількості заходів безперервного професійного 
розвитку в державних закладах медичної освіти. 
Це призводить до комерціалізації цих заходів, екс-
тенсивного збільшення кількості надавачів освітніх 
послуг на тлі відсутності дієвого контролю і якості 
цих послуг, і роботи самих провайдерів.

Лікарська спільнота стурбована таким станом 
речей і готує відповідні звернення до керівництва 
країни про необхідність переглянути шляхи ре-
формування, оскільки неприпустимою є суцільна 
комерціалізація заходів БПРЛ, що робить їх не
доступною для багатьох фахівців.

Надзвичайно важливе значення має забезпечен-
ня постійної якості та високих вимог до ліцензу-
вання та акредитації чисельної кількості різних 
постачальників освітніх послуг та змісту програм 
навчання, на основі яких лікарі вибудовують свої 
освітні траєкторії на післядипломному етапі.

Виникає низка риторичних питань: 
• Скільки реально коштує професійний розви-

ток лікаря? 
• Хто несе відповідальність за якість підготов-

ки лікарів: сам лікар чи заклад охорони здоров’я?
• Хто повинен сплачувати за БПРЛ – держава, 

роботодавець чи сам лікар та у яких долях?
• Ким повинні визначатися вимоги до освітньої 

траєкторії лікарів? 
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• Яка роль Національної служби здоров’я України 
у фінансуванні державних і комунальних закладів 
охорони здоров’я задля підвищення кваліфікації 
їх лікарів? 

• Чи мають державні і приватні заклади охоро-
ни здоров’я сплачувати за БПРЛ свого персоналу?

Відсутність адекватної нормативно-правової 
бази, поспіх у запровадженні наявної моделі БПРЛ, 
відсутність колегіального обговорення цього про-
цесу з професійними лікарськими асоціаціями та 
товариствами призвели до низки проблем щодо її 
імплементації, таких, як:

– скорочення питомої ваги заходів БПРЛ, що про-
водяться за кошти держбюджету;

– зростання комерціалізації та вартості заходів 
БПР для лікарів;

– відсутність принципів дієвого контролю за 
контентом заходів;

– відсутність методології контролю за рівнем 
підготовки спікерів;

– встановлення провайдерами довільної та зави-
щеної кількості балів за участь у заходах;

– труднощі у відділах кадрів щодо опрацювання 
освітніх портфоліо лікарів;

– проблеми з мотивацією у лікарів пенсійного віку.
До речі, суттєвою проблемою є не тільки якісна 

підготовка медичних кадрів, але й невпинне ско-
рочення їх кількості. На одній з останніх колегій 
МОЗ України голова профільного Комітету Верхов
ної Ради України М.  Б. Радуцький зазначав, що 
галузь недостатньо укомплектована медичними 
працівниками – лише на 91 % від потреби, зокрема 
неонатологами на 85 %, а педіатрами і сімейними 
лікарями – лише на 79 %. В областях Сходу країни 
укомплектованість неонатологами складає лише на 
45 %. Тим, хто виходить на пенсію, заміни немає.

У той же час перед країною стоїть завдання 
зберігати репродуктивне здоров’я, покращувати 
здоров’я новонароджених та дітей різних вікових 
груп, знижувати показники материнської і дитячої 
смертності, рівень загальної захворюваності насе-
лення, досягати достатнього рівня вакцинопрофі-
лактики. Це одні з найважливіших медико-соціаль-
них пріоритетів розвитку країни.

Нині ж кадровий резерв студентів спеціальнос-
тей «Медицина» та «Медсестринство» є вкрай не
достатнім для того, щоб замінити медичний персо-
нал пенсійного віку. За спеціальністю «Педіатрія» 
щорічний прийом абітурієнтів обмежений 150 осо-
бами, і це при тому, що в Україні налічується понад 
7,5 млн дітей, що потребують достатньої кількості 
якісно підготовлених дитячих лікарів. Кадровий 

дефіцит дитячих лікарів сягнув більше однієї ти-
сячі вакантних посад, терапевтів – близько 1,7 тис., 
сімейних лікарів – більше трьох тисяч, хірургів – 
понад 950, стоматологів – більше 1000 [4].

Нині на одного абітурієнта медичного ЗВО при-
падають три лікарі-пенсіонери, а на одного вступ-
ника на медсестринську спеціальність – уже чотири 
працюючі медсестри. Окрім того, зросла кількість 
запитів до ЗВО щодо підтвердження дипломів, а це 
може свідчити про бажання виїхати за кордон [1]. 

Це велика комплексна проблема, яку треба ви-
рішувати підняттям престижу медичної професії, 
збільшенням зарплат та якісною підготовкою і 
перепідготовкою лікарів та медсестер відповідно 
до сучасних проблем.

За даними Інституту професійних кваліфікацій 
станом 01.01.2022 р., до числа 50 найбільш затре-
буваних в Україні професій віднесені лікарі загаль-
ної практики – сімейні лікарі (3 місце у рейтингу), 
лікарі-терапевти (8 місце у рейтингу) та лікарі-
педіатри, які посіли 20 місце у рейтингу [6].

На нашу думку, високий рівень якості БПРЛ фор-
мують передусім такі чинники:

1. Перевірений освітній провайдер (наявність від-
повідних ліцензій МОН України чи МОЗ України).

2. Реальна відповідальність провайдерів за якість 
надаваних освітніх послуг.

3. Досвідчені та підготовлені викладачі, серти-
фіковані тренери, які мають необхідну кваліфіка-
цію, підтверджену вченим званням або науковим 
ступенем.

4. Спрямованість заходів на практичну складову 
та сучасний менеджмент хвороб.

5. Декомерціалізація заходів БПР та забезпечення 
доступності їх для лікарів.

6. Постійний моніторинг діяльності провайдерів, 
залучення до цього процесу професійних лікар-
ських асоціацій та товариств.

7. Відповідність контенту заходів БПР нагальним 
потребам галузі, засадам доказової і персоніфіко-
ваної медицини.

8. Постійний аудит заходів БПРЛ з боку лікар-
ських асоціацій та товариств.

9. Відновлення Реєстру лікарів України із можли-
вістю створення персонального освітнього кабінету 
для кожного лікаря.

10. Зворотний зв’язок зі слухачами щодо оцінки 
якості заходів БПРЛ.

Безумовно, кількість учасників масових очних 
заходів (з’їздів, конгресів, конференцій, симпо
зіумів), що внесені до щорічного Реєстру наукових 
форумів МОЗ та НАМН України, звичайно, не може 
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обмежуватися. Однак з тією метою, щоб масові за-
ходи були якнайбільш результативними, необхідно 
враховувати певні вимоги:

– систематично перевіряти присутність слухачів 
шляхом реєстрації;

– надавати однаковий і рівний доступ до всіх роз-
ділів та сесій форуму згідно з програмою;

– тестувати слухачів та інформувати про резуль-
тати тестування наприкінці заходу; 

– організацію всіх етапів здійснювати, виходячи 
зі статусу масового заходу (зокрема зміст, фаховий 
рівень доповідачів, прийняті рішення мають відпо-
відати статусу і завданням з’їзду, конгресу, конфе-
ренції, симпозіуму або семінару).

Не можуть тренінги та інші заходи, що повинні 
мати, згідно з чинним законодавством, обмежену 
кількість учасників для оволодіннями певними на-
вичками, проводитися для всіх учасників форуму. 
Адже це тільки дискредитує саму ідею таких форм 
інформальної освіти. Суть безперервного профе-
сійного розвитку лікаря повинна бути у набутті 
нових знань та вмінь, але не в гонитві за кількіс-
тю сертифікатів та балів, що спостерігається нині.

Назви нозологій під час заходів повинні відпові-
дати Міжнародній класифікації хвороб 11 перегля
ду, що рекомендована до запровадження у світі з 
1 січня 2022 р. та включає понад 55 тис. дефініцій.

Необхідно долучати провідних експертів лікар-
ських асоціацій та товариств до експертної оцінки 
та сертифікації Центром тестування МОЗ України 
контенту, рівня доповідачів, порядку проведення 
та визначення оптимальної кількості освітньо-на-
укових заходів (на наш погляд, проводить їх надто 
багато провайдерів, рівень фаховості яких не зав
жди відповідає потребам лікарів).

Саме лікарське самоврядування повинно створи-
ти у країні відповідні механізми щодо професійної 
оцінки заходів БПРЛ, їх моніторингу та оцінюван-
ня їх учасників. При цьому результати оцінювання 
мають використовувати різні інструменти, такі, як: 
самооцінка, оцінка наповнення портфоліо лікарів, 
оцінка рівня практичних умінь. Можливо, у про-
цесі атестації лікарів/підтвердження їх кваліфікації 
доцільно запровадити наступний етап системи лі-
цензійних інтегрованих іспитів для лікарів – Крок 
4 – Атестація.

Безумовно, актуальним є розширення практики 
проведення майстер-класів, тренінгів та регіональ-
них семінарів для лікарів провідними вченими і 
практиками під егідою провідних лікарських асо-
ціацій і товариств.

На наш погляд, доцільно за пропозиціями регіо-
нальних структурних підрозділів з питань охорони 
здоров’я, зокрема у випадках виникнення нових 
інфекційних хвороб, пандемічних спалахів тощо, 
дозволити проходження лікарями більше ніж 2-х 
циклів тематичного вдосконалення за 5 років. Вар-
то також надати практичним лікарям право отри-
мати 10 балів БПР за публікацію у часописах, що 
видаються під егідою профільної асоціації.

Висновок. Наявна система безперервного про-
фесійного розвитку лікарів потребує подальшо-
го вдосконалення, ефективність якого залежить, 
по-перше, від рівня професіоналізму залучених 
до роботи з медичними працівниками фахівців, 
а по-друге, від того, наскільки ця система відпо-
відає викликам сьогодення, потребам і можливос-
тям лікарів.
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