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Доведено, що здоров’я людини й економічний розвиток суспільства тісно взаємопов’язані та взаємозалежні. 
Обґрунтовано, що вітчизняна система охорони здоров’я нині перебуває в пошуку шляхів виходу з кризової си-
туації та побудови нової моделі, наближеної до європейських стандартів. 
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It is proved that human health and economic development of society are closely interrelated and interdependent. It is 
substantiated that the domestic health care system is currently in search of ways out of a crisis situation and constructing 
a new model close to European standards. 
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Сучасний етап соціально-економічного розвитку України характеризується несприятливими умовами для здо-
ров’я населення. Кризові явища в економіці, розшарування суспільства за рівнем життя, соціальна нестабільність, 
несприятлива екологічна ситуація – усе це призвело до погіршення здоров’я населення. У країні зросла смерт-
ність населення практично в усіх вікових групах і від численних причин, скоротилася очікувана тривалість життя, 
зросла захворюваність і на неінфекційні, й на інфекційні хвороби. Спостерігається загрозливе збільшення кількос-
ті таких недавно майже забутих інфекційних хвороб як туберкульоз і сифіліс. Поряд зі старими проблемами вини-
кли і нові загрози, зокрема стрімке поширення ВІЛ-інфекції й наркоманії.  

Здоров’я людини й економічний розвиток суспільства тісно взаємопов’язані та взаємозалежні: не тільки еко-
номіка впливає на здоров’я населення, а й здоров’я населення впливає на економіку. Цінність здоров’я для еко-
номіки дедалі більше зростає внаслідок звуженого відтворення населення, його старіння. Стан здоров’я громадян 
може або сприяти зміцненню виробничого потенціалу, або призвести до його деградації і руйнування. Здоров’я 
стосується найголовнішого елемента виробничих сил – власне виробника з його здібностями і навичками до пра-
ці, оскільки воно безпосередньо впливає на продуктивність праці.  

Здоров’я населення, за сучасними уявленнями, є мірою соціально-культурного розвитку суспільства і якості 
життя. У звіті Світового банку про світовий розвиток  охорону здоров’я визначено як важливу сферу інвестицій 
для забезпечення загального економічного і соціального розвитку будь-якої країни. Фінансові вкладення в охоро-
ну здоров’я, за твердженням Світового банку, життєво важливі для економічного росту країни.  

Посилення уваги до питань охорони здоров’я в економіко-статистичному аспекті зумовлено стійкою тенденці-
єю до зростання витрат на охорону здоров’я, яка спостерігається практично в усіх країнах незалежно від джерел 
фінансування галузі. Економічний раціоналізм має передусім узгоджуватися з медичним гуманізмом [3, c. 746].  

Об’єктивне зростання потреб населення в медичних послугах відбувається на тлі зниження можливостей сис-
теми охорони здоров’я. Загальна економічна криза болюче позначилася на стані галузі. Державні витрати на охо-
рону здоров’я зменшилися за останнє десятиріччя майже у 8 разів. В умовах гострої нестачі бюджетних коштів 
дедалі більша частка амбулаторної та стаціонарної допомоги стає платною, що дає підставу для поглибленого 
вивчення становлення і розвитку ринку медичних послуг в України [3, c.747].  

Отже, необхідне широке впровадження рішучих змін у систему медичної освіти України. Вітчизняна система 
охорони здоров’я нині перебуває в пошуку шляхів виходу з кризової ситуації та побудови нової моделі, наближе-
ної до європейських стандартів. І цей процес обов’язково потребує зміни парадигми базової середньої та вищої 
медичної освіти. 

Насамперед медична послуга забезпечує життєво важливу для людини функцію або задоволення найважли-
вішої життєвої потреби – збереження здоров’я і самого життя. З цього погляду медична послуга стає незамінним 
благом.  

Інша специфічна ознака медичної послуги – це очікування наслідків надання медичних послуг із часом, що 
ускладнює виявлення справжніх причин змін стану здоров’я. Крім того, в охороні здоров’я не завжди можна про-
стежити прямий зв’язок між витратами і результатами, що суттєво впливає на ринковий попит, механізм ціноутво-
рення, роль оцінки якості медичної послуги та її відображення в ціні. Медичні послуги належать до товарів, суспі-
льне значення яких зазвичай вище, ніж індивідуальне. Саме це є основною причиною введення обмежень щодо 
свободи ринкових відносин у охороні здоров’я [3, c. 750].  

Обмін (продаж) медичних послуг на ринку має свої особливості. Споживачем на ринку охорони здоров’я є па-
цієнт зі своїм попитом на відповідні послуги. Продавці (постачальники) медичних послуг – медичні установи. Од-
нак надання медичних послуг зазвичай не супроводжується обміном вартості між цими елементами, не 
обов’язково передбачає виконання фінансових операцій. Це пов’язано з тим, що в багатьох країнах надання ме-
дичної допомоги гарантовано державою згідно з договором страхування, що укладається між страхувальником 
(зазвичай роботодавець) і страховою організацією (договір на користь третьої особи). Таким чином, обмін това-
ром (медичною послугою) відбувається між споживачем і медичним закладом чи надавачем, а фінансові потоки – 
між страховиками (державними, напівдержавними чи приватними) і надавачем. У результаті товарні потоки на 
ринку медичних послуг відокремлені від фінансових. Тому на ринку медичних послуг має місце розмежування по-
нять «покупець медичної послуги» і «отримувач медичної послуги».  Отримувач медичної послуги не є для  її 
продавця платником, не має «ринкової цінності», оскільки не оплачує послуги. Цього б не сталося, якби була кон-
куренція між надавачами медичних послуг [3, c. 750–751].  Зауважимо, що цінова конкуренція між медичними за-
кладами нині обмежена, визначення реальних цін у охороні здоров’я є надто дорогою процедурою, а в деяких 
країнах їх узагалі немає, бо оплата медичних послуг відбувається за встановленими тарифами (або нормативами 
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на душу населення). Часто тарифи на медичні послуги занижені, тобто не покривають реальних витрат на їх на-
дання, і тому конкурентної боротьби за пацієнта на ринку немає. Безпосередній платник внеску обов’язкового ме-
дичного страхування (якщо внесок платить тільки роботодавець), тобто страхувальник, не є учасником ринкових 
відносин, оскільки він сам не бере участі в процесах обміну на ринку медичних послуг [3, c. 752].  

Підвищення якості професійної підготовки майбутніх лікарів відповідно до світових і загальноєвропейських 
стандартів із метою посилення конкурентоспроможності вітчизняної вищої медичної освіти, оптимізації умов для 
міжнародної мобільності студентів-медиків і розширення можливостей українських медичних фахівців на вітчиз-
няному та міжнародному ринках праці зумовлені й проголошенням Україною курсу на євроінтеграцію. 

Однією з умов конкурентоздатної вищої медичної освіти є стимулювання клінічного мислення студентів, за-
стосування міждисциплінарних підходів при забезпеченні їх знаннями, уміннями, навичками. Крім того, майбутній 
лікар має бути підготовлений до того, щоб систематично обробляти великий потік інформації. Лікар, який 
оволодів професійно-орієнтованою діяльністю і відповідною до неї системою знань на етапі здобуття вищої 
освіти, має самостійно навчатися з оптимальним поєднанням навчальної, професійно-практичної і наукової 
діяльності в умовах безперервної освіти [2].  

Висока конкурентоспроможність випускників у галузі медицини і наукових розробок – головний критерій 
ефективності політики в напрямі підвищення якості практичної підготовки медичних кадрів. 
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Автори доводять, що пошук і розробка додаткових педагогічних концепцій, у межах яких можливі нові форми 
організації самостійної роботи майбутніх лікарів, що розвиватимуть наукову самостійність студентів під час 
вивчення дисципліни і в аудиторний, і в позааудиторний час, є надзвичайно актуальною проблемою сучасної 
медичної освіти. 
Ключові слова: навчальний процес, науково-дослідницька робота, науково-практична конференція, інди-
відуальні здібності, професійна компетентність. 
The search and development of additional pedagogical concepts, within the framework of which new forms of 
organization of independent work of future doctors that will develop the students' scientific independence during the 
study of the discipline, both in the auditorium and non-auditorium time, are extremely relevant to the problem of modern 
medical education. 
Keywords: educational process, research work, scientific-practical conference, individual abilities, professional 
competence. 

Одним із важливих методів підготовки висококваліфікованих лікарів у  медичних ЗВО є науково-дослідницька 
робота студентів, особливо тих, які здатні мислити творчо. Додатково використовуючи свій особистий позаауди-
торний час, студент розвиває найважливіші для майбутнього фахівця якості: творче мислення, відповідальність, 
уміння відстоювати власну точку зору, потребу в оволодінні додатковими знаннями і вміннями. Реалізація науко-
во-дослідницької діяльності студентів у вищій медичній школі проводиться через збір експериментального дослі-
дницького матеріалу під час підготовки до семінарських і практичних занять; критичний аналіз наукової літерату-
ри; накопичення досвіду вивчення й участь у наукових гуртках і товариствах; підготовку доповідей та презентацій 
на студентські науково-практичні  конференції [1].  

Дослідницька робота розкриває індивідуальні здібності студентів, формує в них самостійне клінічне мислення, 
необхідне для планування й розробки лікувально-діагностичної тактики та відпрацювання різноманітних мануаль-
них навичок. Науково-дослідницька діяльність підвищує самооцінку студента, стимулює його до подальшої науко-
вої діяльності. Основне завдання цього виду роботи – вихід за рамки програми навчання, тобто максимальна 
індивідуалізація навчального процесу. Змістом наукової роботи студентів є участь у олімпіадах, конкурсах, науко-
вих і науково-практичних конференціях, семінарах [3]. 

Під час підготовки до науково-практичної конференції студенти збирають науковий матеріал шляхом 
дослідження певної наукової тематики, вчаться проводити науковий пошук, систематизують і проводять аналіз, 
узагальнюють і роблять остаточні висновки. Вони працюють у бібліотеці з додатковою літературою, із сайтами в 
Інтернеті, спілкуються з колегами. На конференції студенти-дослідники мають можливість виступити з доповідями 
перед широкою аудиторією. Це змушує їх створювати мультимедійні презентації, ретельніше готуватися до вис-
тупу, що значною мірою сприяє розвитку їхньої професійної компетентності, комунікабельності, а також ораторсь-
ким здібностям. Крім того, кожен студент може самостійно порівняти свій виступ із виступом свого колеги і зроби-
ти відповідні висновки. Слухаючи доповіді інших, студент чітко усвідомлює власні недоліки і помилки в роботі, а 
також помічає свої сильні сторони. Крім того, у рамках конференції обов’язково виникає низка запитань щодо те-


