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Постановка проблеми. Під час орга-
нізації освітнього процесу в закладах 
медичної освіти вищого та фахового 
передвищого рівня потрібно враховувати 
чинну нормативно-правову базу й освітні 
стандарти у сфері охорони здоров’я. Пра-
вове регулювання визначає основні прин-
ципи роботи системи медичної освіти, 
встановлює вимоги до змісту, форм 
і методів навчання, а також гарантує від-
повідність надання освітніх послуг дер-
жавним стандартам, навіть в умовах над-
звичайних викликів сьогодення.

Воєнний стан зумовив потребу в більш 
гнучкому застосуванні законодавчих 

норм, що регулюють освітню діяль-
ність. Особлива увага приділяється впро-
вадженню дистанційного та змішаного 
навчання, організації практичної підго-
товки, оцінюванню результатів навчання, 
а також убезпеченню всіх учасників 
освітнього процесу. Водночас медична 
освіта як складова системи охорони 
здоров’я регламентується галузевими 
стандартами та вимогами, спрямованими 
на розвиток професійних компетенцій, 
потрібних для надання якісних медичних 
послуг у кризових ситуаціях. У цьому 
контексті вивчення нормативно-правової  
бази й освітніх стандартів у галузі 
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охорони здоров’я дає змогу виявити особ-
ливості регулювання освітнього процесу 
в умовах воєнного часу, оцінити їхню від-
повідність сучасним викликам і визна-
чити напрями подальшого вдосконалення 
системи медичної освіти в Україні.

Аналіз актуальних досліджень. 
З 2015  року в Україні розпочалася масш-
табна реформа системи охорони здоров’я, 
головною метою якої стало забезпечення 
рівного доступу громадян до якісних 
медичних послуг і перехід до орієнтова-
ної на пацієнта моделі. Наразі подальший 
вектор розвитку цієї галузі визначає Стра-
тегія розвитку системи охорони здоров’я 
на період до 2030  року та затвердження 
операційного плану заходів з її реалізації 
у 2025–2027 роках (Стратегія–2030), ухва-
лена розпорядженням Кабінету Мініст-
рів України від 17 січня 2025 року № 34-р 
(Про схвалення, 2025). Цей документ 
визначив рамки стратегічного планування: 
окреслює пріоритетні напрями галузі, фор-
мує основні цілі та завдання до 2030 року 
та закладає підґрунтя для державної полі-
тики у сфері охорони здоров’я.

Основою для реалізації медичної 
реформи в Україні стала європейська стра-
тегія «Здоров’я-2020: європейська полі-
тика та стратегія на підтримку здоров’я та 
благополуччя», розроблена Всесвітньою 
організацією охорони здоров’я в спів-
праці з Європейським Союзом (Health 
2020, 2020). Відповідно до цієї стратегії 
було заплановано системне впровадження 
«е-медицини» через сучасні цифрові тех-
нології (Стартувала загальнодержавна 
програма, 2020). У рамках цього проєкту 
передбачалося реалізувати два ключові 
напрями цифровізації:

1.	Формування єдиної інтегрованої 
інформаційно-аналітичної системи для 
обліку стану здоров’я населення України, 
включно з іноземцями та особами без 
громадянства.

2.	Виконання положень статті  8 Кон-
венції про захист прав людини та осново-
положних свобод шляхом розроблення та 
запровадження систем дистанційного кон-
сультування і діагностики із застосуванням 
інформаційно-комунікаційних технологій.

Ця реформа охорони здоров’я суттєво 
вплинула на підготовку медичних фахів-
ців: лікарів, медсестер, фармацевтів, 
спеціалістів із реабілітації тощо. Аналіз 
наукової літератури дав змогу визначити 
головні напрями реформування медич-
ної освіти (Мазур, Заболотько, Стешенко, 
2021; Гущук, Сміянов, Киричук, 2022).

По-перше, розроблена Стратегія-2030 
передбачає гармонізацію освітніх про-
грам для медичних спеціалістів відпо-
відно до європейських і міжнародних 
стандартів. Це є одним із головних завдань 
у процесі реформування медичної освіти 
в Україні. Гармонізація охоплює кілька 
важливих аспектів. Насамперед це адапта-
ція навчальних програм до європейських 
вимог. Зокрема, професійні програми для 
таких спеціальностей, як-от I1 «Стомато-
логія», I2 «Медицина», I5 «Медсестрин-
ство», I6 «Технології медичної діагнос-
тики та лікування», I8 «Фармація» та інші, 
поступово адаптуються до стандартів 
Європейського Союзу, включно з Дирек-
тивою 2005/36/ЄС про визнання профе-
сійних кваліфікацій (Директива Євро-
пейського парламенту, 2005). Крім того, 
враховуються принципи Болонського про-
цесу та положення Європейської асоціації 
медичних факультетів (AMSE).

Ці вдосконалення охоплюють узго-
дження обсягів ECTS-кредитів, три-
валості освітнього процесу, структури 
освітніх циклів та вимог до практичної 
підготовки фахівців. Проблеми та пер-
спективи цього реформування активно 
висвітлюються в дослідженнях україн-
ських науковців, зокрема І. Вербовського, 
С. Константінова, С. Сисоєвої та інших.
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Стратегія-2030 передбачає впровад-
ження механізму регулярного перегляду 
освітніх програм (щорічно або раз на 
3–5 років) із залученням ключових стейк-
холдерів, як-от Міністерство охорони 
здоров’я, роботодавці, міжнародні екс-
перти та представники професійних асо-
ціацій. Це потрібно для врахування нових 
викликів сучасності: війни, пандемії, 
цифровізації, а також змін у міжнарод-
них клінічних протоколах і рекоменда-
ціях, розроблених ВООЗ, Європейським 
товариством кардіологів, Американ-
ською асоціацією серця тощо. Така гар-
монізація з європейськими стандартами 
сприятиме визнанню українських квалі-
фікацій за кордоном, підвищенню акаде-
мічної мобільності студентів і викладачів, 
а також створить умови для повернення 
фахівців, які виїхали за кордон, до роботи 
в Україні. У цьому контексті Страте-
гія-2030 є важливим інструментом модер-
нізації медичної освіти, спрямованої на 
покращення якості підготовки спеціаліс-
тів, посилення їхньої конкурентоспро-
можності на міжнародному ринку праці 
й адаптацію системи охорони здоров’я до 
глобальних викликів сьогодення, включно 
з тривалим збройним конфліктом і після-
воєнним відновленням.

Мета статті  – аналіз нормативно- 
правової база освітнього процесу в закла-
дах вищої медичної освіти для її вдоско-
налення та відповідності сучасним міжна-
родним стандартам і рекомендаціям.

Методологія та методи дослідження. 
Основою цього дослідження є системний 
підхід до комплексного аналізу освітнього 
процесу, спрямований на вирішення акту-
альних проблем і вдосконалення підго-
товки фахівців медичної галузі в умовах 
воєнного стану. Для реалізації поставленої 
мети були використані різноманітні нау-
кові методи, що сприяють глибокому ана-
лізу проблематики. Серед них  – огляд та 

оцінювання чинної нормативно-правової 
бази й освітніх стандартів у сфері охорони 
здоров’я та медичної освіти, наукових 
праць дослідників, порівняльний аналіз, 
а також синтез практичних матеріалів для 
вдосконалення освітнього процесу в кон-
тексті воєнного стану.

Виклад основного матеріалу. Клю-
човим пріоритетом Стратегії-2030 визна-
чено значне посилення практичної скла-
дової в процесі професійної підготовки 
кадрів для цієї сфери. Такий підхід про-
диктований актуальними викликами 
сучасності, серед яких  – тривала війна, 
значне руйнування медичної інфраструк-
тури й обмежений доступ до традиційних 
клінічних баз для навчання (Миронюк, 
Слабкий, Білак-Лук’янчук, Лопіт, Савчук, 
Рожкова, 2024; Барзилович, 2020).

Реалізація цього завдання здійснюється 
через комплекс взаємопов’язаних заходів, 
спрямованих на розвиток клінічної ком-
петентності випускників та їхньої готов-
ності до самостійної роботи у складних 
умовах, зокрема:

1)	створення багатопрофільних уні-
верситетських клінік на базі провідних 
закладів вищої медичної освіти. Такі клі-
ніки виконують одразу декілька функцій: 
надання спеціалізованої медичної допо-
моги, проведення наукових досліджень 
і клінічної підготовки студентів і молодих 
фахівців. Завдяки цьому забезпечується 
безперервний доступ до реальних паці-
єнтів, сучасного обладнання та мульти-
дисциплінарних команд, що дає змогу 
студентам отримувати досвід у реальних 
умовах медичних закладів;

2)	оптимізація клінічних баз кафедр. 
Через окупацію, руйнування або перепро-
філювання лікарень (особливо на сході та 
півдні країни) здійснюється перерозпо-
діл клінічних баз, укладення нових угод 
із закладами охорони здоров’я більш без-
печних регіонів, а також упровадження 
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мобільних клінік і тимчасових госпіталів. 
Такий підхід дає змогу зберегти потрібні 
обсяги та якість практичної підготовки;

3)	стандартизація симуляційних методів 
навчання у всіх закладах медичної освіти. 
Оснащені сучасними симуляторами цен-
три повинні забезпечувати реалізацію сце-
наріїв із використанням якісних манекенів 
для набуття навичок лікування складних 
станів, як-от: масивні кровотечі, пнев-
моторакс, ампутації, пологи чи серцево- 
легенева реанімація. Велика увага приді
ляється також сценаріям тактичної меди-
цини для моделювання ситуацій макси-
мально наближених до бойових умов. 
Уніфікація методики навчання відповідно 
до міжнародних рекомендацій (ASiT, ATLS, 
TCCC) забезпечує єдиний підхід до оціню-
вання та сертифікації практичних умінь;

4)	запровадження об’єктивного струк-
турованого клінічного іспиту (ОСКІ) 
стало невід’ємною частиною завер-
шального етапу атестації на всіх рівнях 
медичної підготовки. Іспит побудовано за 
стандартом, що охоплює виконання сту-
дентами клінічних навичок на манекенах, 
стандартизованих пацієнтах або в симу-
ляційних умовах. Такий підхід дає змогу 
об’єктивно оцінювати практичні навички 
випускників, мінімізувати суб’єктивізм 
традиційних методів перевірки знань 
і сприяє міжнародному визнанню україн-
ських медичних дипломів.

Посилення акценту на практичній 
підготовці в умовах воєнного стану не 
лише компенсувало втрату частини клі-
нічних баз, але й сприяло формуванню 
високого рівня клінічної компетентності 
серед випускників. Це також допомагає 
розвивати їхню стійкість до стресу та 
здатність швидко адаптуватися до кризо-
вих ситуацій. Така підготовка є надзви-
чайно важливою для формування фахів-
ців, які будуть ефективними як у мирний 
час, так і в періоди збройних конфліктів 

і відновлення системи охорони здоров’я 
країни після війни.

Окремо нормативна база передба-
чає модернізацію післядипломної підго
товки лікарів (резидентури), яка визна
чена одним із ключових напрямів 
реформування медичної освіти. Основна 
мета цього процесу  – перехід від моделі 
інтернатури до більш сучасної компетент-
нісно-орієнтованої резидентури, яка від-
повідає європейським стандартам і реко-
мендаціям таких організацій, як Всесвітня 
федерація медичної освіти (WFME) та 
Європейська асоціація медичних спеціаль-
ностей (UEMS).

У дослідженнях (Ільницька, Катери-
нюк, Катеринюк, Хороб, 2018; Мацюра, 
2023) розглянуто питання модернізації 
медичної післядипломної освіти. Основні 
напрями такі:

1.	Упровадження сучасної моделі рези-
дентури з урахуванням міжнародного 
досвіду. Ця модель чітко розділяє етапи 
професійної підготовки: базову після-
дипломну освіту (магістратура) та спе-
ціалізовану підготовку в резидентурі, 
тривалість якої визначається залежно 
від спеціальності (2–6  років). Особли-
вий акцент робиться на компетентніс-
ному підході, з оцінюванням результатів 
навчання за допомогою сучасних інстру-
ментів, як-от портфоліо, ОСКІ та оціню-
вання наставниками. Досвід країн ЄС 
(Нідерланди, Німеччина, Польща тощо) 
свідчить про доцільність інтеграції клі-
нічної практики, наукових досліджень 
і постійного професійного розвитку 
в рамках резидентури.

Водночас упровадження таких нова-
цій супроводжується низкою викликів. 
У статті В.  Галая (Галай, 2022) описано 
основні кроки реформування медичної 
галузі з метою підвищення якості медич-
них послуг і забезпечення прав пацієнтів. Зі 
свого боку, І. Колосович (Колосович, 2023) 
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проаналізував чинну систему післяди-
пломної підготовки хірургів, акцентуючи 
увагу на недоліках інтернатури. Головна 
проблема полягає в недостатньому вико-
ристанні спеціалізованих освітніх ресурсів 
кафедр хірургії при університетах. Резуль-
тати досліджень доводять потребу у впро-
вадженні європейської моделі післядиплом-
ної хірургічної освіти, яка має передбачати 
як інтернатуру, так і резидентуру для забез-
печення кращого рівня підготовки фахівців.

2.	Розширення підготовки за новими та 
дефіцитними спеціальностями стосується 
відкриття й акредитації сучасних напря-
мів резидентури, як-от фізична та реа-
білітаційна медицина, ерготерапія, клі-
нічна психологія, палліативна та хоспісна 
допомога, військова медицина, медицина 
катастроф, громадське здоров’я тощо. Ці 
кроки відповідають актуальним потребам 
країни в умовах війни та післявоєнного 
періоду, включно з реабілітацією пора-
нених, психологічною допомогою, робо-
тою з внутрішньо переміщеними осо-
бами, а також враховують демографічні 
виклики, як-от старіння населення та 
поширення хронічних хвороб.

3.	Застосування мультидисциплінар-
ного підходу стає основою підготовки 
майбутніх лікарів і базується на прин-
ципі командної роботи. Під час рези-
дентури лікарі навчаються співпраці 
з медсестрами, фізичними терапевтами, 
психологами, соціальними працівни-
ками та іншими професіоналами у складі 
єдиної команди. Такий формат є важ-
ливим для ефективного лікування хро-
нічно хворих, реабілітації військових 
і роботи в умовах обмежених ресурсів. 
Актуальність цього підходу підтвер-
джена дослідженнями багатьох фахівців: 
Н. Білоусової, С. Гордійчука, В. Дуденко, 
А.  Кабачної, С.  Соловйова, А.  Шульгай 
та інших. Методологічні аспекти впро-
вадження докладно висвітлені в роботах 

О.  Гриценко, Н.  Дідик, В.  Ольшевського, 
О. Ольшевської, С. Цвіренко та інших.

4.	Інтеграція військово-медичної скла-
дової. До програм резидентури в умовах 
війни обов’язково додаються модулі так-
тичної медицини, медицини катастроф, 
роботи з масовими санітарними втра-
тами та розвитку психологічної стійкості. 
Практика передбачає участь резидентів 
у стажуванні у військових госпіталях, 
стабілізаційних пунктах і під час реаль-
них евакуаційних операцій, що суттєво 
покращує їхню готовність до діяльності 
в екстремальних умовах.

В умовах тривалого збройного кон-
флікту з 2014  року, який переріс 
у повномасштабну війну в 2022 році, Стра-
тегія-2030 визначає інтеграцію військово-
медичної підготовки до післядипломної 
медичної освіти як невідкладний і стра-
тегічно важливий напрям. Така інтеграція 
має на меті формування подвійної компе-
тентності в молодих спеціалістів: високого 
професіоналізму в цивільній медицині та 
готовності до успішної роботи в умовах 
бойових дій або надзвичайних ситуацій. 
Як зазначає О.  Шекера (Шекера, 2016), 
сучасний етап розвитку національного сек-
тору безпеки характеризується трансфор-
мацією військової медицини для створення 
адаптивної моделі, що відповідатиме 
новим соціально-економічним умовам 
і викликам навчально-бойової діяльності 
військ. Пріоритетним завданням є інтегра-
ція медичної служби в загальнодержавну 
систему охорони здоров’я та розробка еко-
номічних механізмів стимулювання якості 
медичних послуг.

Посилення наставництва та контроль 
якості навчання є важливими компонен-
тами у вдосконаленні системи підготовки 
резидентів, що становить невід’ємну 
частину модернізації післядипломної 
медичної освіти. Основна мета цього 
процесу полягає у створенні системного, 
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об’єктивного та безперервного супро-
воду молодих фахівців на всіх етапах 
їхньої резидентури. Це набуває особли-
вого значення в умовах воєнного стану, 
коли клінічна практика здійснюється 
в екстремальних обставинах, а потреба 
у швидкому формуванні висококваліфіко-
ваних медичних кадрів стала критичною.

Ключові заходи в цьому напрямі 
передбачають:

–	 запровадження системи сертифікова-
них наставників для резидентів. Настав-
ники мають пройти спеціальне навчання 
й отримати сертифікацію відповідно 
до міжнародних стандартів (включно 
з WFME та UEMS). Процес сертифікації 
передбачає підтвердження рівня клініч-
ної компетенції, педагогічних здібнос-
тей, досвіду роботи в кризових умовах 
і вміння оцінювати прогрес резидентів;

–	 регулярне оцінювання прогресу рези-
дентів за допомогою портфоліо компетент-
ностей. Для цього резиденти ведуть елек-
тронне або паперове портфоліо, у якому 
збираються результати ОСКІ, симуляційних 
тренувань, відгуки від наставників і колег, 
рефлексивні звіти про клінічні випадки, 
документи щодо участі в евакуаційних 
заходах, військово-польових навчаннях, 
симуляціях масових уражень тощо. Таке 
портфоліо аналізується щоквартально або 
раз на пів року, що дає змогу вчасно визна-
чити прогалини в знаннях і скоригувати 
індивідуальний план підготовки;

–	 обов’язкову ротацію між різними 
рівнями надання медичної допомоги. 
Ротація має здійснюватися між первин-
ною (сімейна медицина, амбулаторні 
заклади), вторинною (районні й обласні 
лікарні) та третинною (університетські 
клініки, спеціалізовані центри) медич-
ними ланками. Додатково вводиться 
ротація у військово-медичній системі: 
стабілізаційні пункти, медичні роти ЗСУ, 
військові та мобільні госпіталі;

–	 моніторинг і акредитацію програм 
резидентури. Запроваджуються чіткі 
критерії акредитації установ, які займа-
ються підготовкою резидентів (наявність 
сертифікованих наставників, симуляцій-
них центрів, достатньої кількості клініч-
них випадків). Регулярно проводиться 
зовнішній аудит програм за участю неза-
лежних експертів, включно з міжнарод-
ними фахівцями;

–	 психологічну та моральну під-
тримку наставників. Наставники навча-
ються основ психологічної стійкості, 
вирішення етичних дилем і роботи 
з травматичним досвідом молодих фахів-
ців. Це сприяє більш ефективному подо-
ланню стресових ситуацій, пов’язаних 
з участю резидентів у бойових евакуа-
ціях та лікуванні важкопоранених.

Посилення наставництва та контролю 
якості формує міцну систему професій-
ного супроводу, яка забезпечує вищий 
рівень клінічних навичок, відповідаль-
ності та психологічної готовності моло-
дих спеціалістів. Це є ключовим фак-
тором у створенні кадрового резерву, 
здатного ефективно функціонувати як 
у період військових викликів, так і під час 
відновлення та подальшого розвитку сис-
теми охорони здоров’я.

У Стратегії-2030 цифрова трансфор-
мація визначена одним з основних рушіїв 
модернізації галузі. Це, зі свого боку, 
впливає на вимоги до професійної підго-
товки та підвищення кваліфікації медич-
них фахівців. Інтеграція цифрових компе-
тентностей стала обов’язковим елементом 
професійних стандартів, програм вищої 
та післядипломної освіти, а також сис-
теми безперервного професійного розви-
тку. Цей напрям спрямований на те, щоб 
навчити фахівців ефективно використову-
вати цифрові технології для покращення 
якості медичних послуг, раціонального 
управління ресурсами та підвищення 
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доступності медичного обслуговування 
в умовах сучасних викликів, зокрема під 
час війни та в повоєнний період.

Питання цифровізації медичної 
освіти досліджувалося з різних аспек-
тів. Зокрема, Л.  Жук з колегами про-
аналізували складнощі, що виникли 
в освітній системі через збройну агресію 
проти України, та окреслили особливості 
застосування дистанційного навчання 
для медичних закладів в умовах війни 
(Жук, Цвіренко, Фастовець, Гасюк, 
Калюжка, 2022). Дослідник П.  Іванчов 
із колегами вивчали можливості впро-
вадження в навчальні програми медич-
них університетів таких інновацій, як 
змішане, хмарне та мобільне навчання, 
штучний інтелект, ігрові методики, 
застосування віртуальної та доповненої 
реальностей. Окремі дидактичні аспекти 
використання цифрових технологій 
у закладах вищої медичної освіти висвіт-
лені в інших дослідженнях (Іванчов, 
Козлов, Ліссов, Переш, 2023).

Розвиток цифрових компетенцій змі-
нює підхід до підготовки фахівців у сфері 
охорони здоров’я, перетворюючи тра-
диційну модель на сучасну, орієнтовану 
на застосування інноваційних техноло-
гій. Цей перехід не лише підвищує ефек-
тивність медичних послуг, а й забезпе-
чує стійкість системи в умовах воєнного 
стану, енергетичних криз, віддаленої 
роботи з пацієнтами та потреби у швид-
кому впровадження інновацій.

Висновки та перспективи подаль-
ших досліджень. Проведений аналіз 
свідчить, що в умовах безпрецедент-
них викликів, як-от пандемія COVID-19 
і повномасштабна війна, в Україні від-
булася значна трансформація суспільних 
інститутів. Освіта й охорона здоров’я 
стали складовими єдиної системи, яка діє 
на благо національної безпеки. Їхня інте-
грація розгортається за трьома основними 

напрямами: цифрова стійкість завдяки 
впровадженню систем eHealth у меди-
цині та дистанційних технологій в освіт-
ньому процесі (особливо у військових 
і загальноосвітніх закладах); формування 
нової культури безпеки; інтелектуалі-
зація управління завдяки застосуванню 
змішаних моделей навчання, активних 
педагогічних практик і прозорих фінансо-
вих механізмів, зокрема «гроші йдуть за 
пацієнтом» та інших.

Аналіз нормативно-правової бази 
й освітніх стандартів у сфері охорони 
здоров’я показав, що українська система 
підготовки медичних кадрів активно 
трансформується для поступової гармоні-
зації зі світовими та європейськими стан-
дартами. Основою для таких змін слугує 
Стратегія-2030, яка забезпечує перехід 
до компетентнісного підходу в медичній 
освіті, підвищену практичну орієнтацію, 
цифровізацію освітніх процесів та інте-
грацію військово-медичної підготовки 
як важливої складової, що має критичне 
значення в умовах тривалого збройного 
протистояння.

Реформування нормативно-правового 
поля медичної освіти передбачає низку 
важливих змін: включення університет-
ських клінік у Програму медичних гаран-
тій, запровадження єдиного державного 
кваліфікаційного іспиту (ОСКІ), розвиток 
симуляційних центрів високого рівня реа-
лістичності, оновлення моделі лікарської 
резидентури, а також обов’язкове впро-
вадження модулів тактичної медицини та 
медицини катастроф. 

Перспективи подальших досліджень 
полягають у системному аналізі набу-
того у воєнний час практичного досвіду 
з організації освітнього процесу та 
надання медичної допомоги військовос-
лужбовцям і мирному населенню для 
вдосконалення вітчизняної нормативно- 
правової бази на основі протоколів ТССС. 
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***
Шостацька М. О., Кобилянський О. В.  

Нормативно-правова база освітнього про-
цесу в закладах вищої медичної освіти

Правове регулювання освітнього процесу 
в закладах вищої медичної освіти визначає 
основоположні принципи функціонування 
системи медичної освіти, встановлює вимоги 
до змісту, форм і методів навчання, а також 
забезпечує відповідність освітніх послуг дер-
жавним стандартам навіть за умов сучасних 
викликів. Воєнний стан зумовив необхідність 
гнучкішого підходу до застосування законо-
давчих норм, які регулюють освітню діяль-
ність. Водночас медична освіта, як частина 

системи охорони здоров’я, регламентується 
галузевими стандартами та вимогами, що 
спрямовані на розвиток професійних компе-
тенцій, потрібних для надання якісної медич-
ної допомоги в кризових ситуаціях.

Мета статті – аналіз нормативно-правової 
база освітнього процесу в закладах вищої 
медичної освіти для її вдосконалення та від-
повідності сучасним міжнародним стандар-
там і рекомендаціям.

Відповідно до ключового напряму Стра-
тегії розвитку системи охорони здоров’я на 
період до 2030  року, який акцентує увагу на 
посиленні практичної складової в професій-
ній підготовці кадрів, проаналізовано комп-
лекс заходів, спрямованих на вдосконалення 
клінічних навичок випускників та їхню готов-
ність до самостійної роботи в умовах підви-
щеної складності. Окремо розглянуто питання 
модернізації післядипломної медичної освіти. 
Ці аспекти набули ще більшого значення за 
умов воєнного стану, коли клінічна практика 
потребує адаптації до екстремальних обста-
вин, а необхідність оперативної підготовки 
висококваліфікованих медичних спеціалістів 
стала надзвичайно нагальною. Основними 
заходами для досягнення цих цілей є: впровад-
ження системи сертифікованих наставників 
для резидентів; регулярне оцінювання їхнього 
прогресу за допомогою портфоліо компетент-
ностей; обов’язкова ротація між різними рів-
нями медичної допомоги; контроль і акреди-
тація програм резидентури; психологічна та 
моральна підтримка наставників.

Ключові слова: медична освіта, норма-
тивно-правові акти, практична підготовка, 
компетентність.

Shostatska M.  O., Kobylianskyi O.  V. 
Regulatory and Legal Framework of 
the Educational Process in Institutions of 
Higher Medical Education

Legal regulation of the  educational pro-
cess in institutions of higher medical educa-
tion determines the  fundamental principles of 
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the functioning of the medical education system, 
establishes requirements for the  content, forms 
and methods of training, and also ensures com-
pliance of educational services with state stand-
ards even in the conditions of modern challenges. 
Martial law has necessitated a  more flexible 
approach to the application of legislative norms 
that regulate educational activities. At the same 
time, medical education, as part of the  health 
care system, is regulated by industry standards 
and requirements aimed at the  development of 
professional competencies necessary for the pro-
vision of quality medical care in crisis situations.

The  purpose of the  article is to analyze 
the regulatory and legal framework of the edu-
cational process in institutions of higher medi-
cal education for its improvement and compli-
ance with modern international standards and 
recommendations.

In accordance with the  key direction of 
the  Healthcare System Development Strategy 
for the  period up to 2030, which focuses on 

strengthening the  practical component in pro-
fessional training, a  set of measures aimed at 
improving the  clinical skills of graduates and 
their readiness for independent work in con-
ditions of increased complexity was analyzed. 
The  issue of modernization of postgraduate 
medical education was separately considered. 
These aspects have become even more impor-
tant under martial law, when clinical practice 
requires adaptation to extreme circumstances, 
and the need for operational training of highly 
qualified medical specialists has become 
extremely urgent. The main measures to achieve 
these goals are: implementation of a system of 
certified mentors for residents; regular assess-
ment of their progress using a portfolio of com-
petencies; mandatory rotation between different 
levels of medical care; control and accredita-
tion of residency programs; psychological and 
moral support for mentors.

Keywords: medical education, regulatory 
legal acts, practical training, competence.
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