
Цілі сталого розвитку (SDGs) є наріж-
ним каменем у зусиллях національного й 
міжнародного розвитку. Різноманітні цілі 
безпосередньо пов’язані з людськими ре-
сурсами в охороні здоров’я, зокрема ціль 
3 – міцне здоров’я,  ціль 4 – якісна освіта, 
ціль 5 – гендерна рівність, ціль 8 і ціль 12 
– економічне зростання і відповідальне 
споживання, а також ціль 17 – партнер-
ство заради стійкого розвитку. Усі вони 
підкреслюють необхідність інвестицій у 
добре підготовлених медичних фахівців.   

Відданість досягненню цілей сталого 
розвитку визначає важливість розв’язан-
ня проблем, що стосуються людських 
ресурсів в охороні здоров’я. Безперечно, 
належне планування, ефективна діяль-
ність і управління людськими ресурсами 
з політиками, заснованими на доказах, 
є визначальним чинником ефективного 
функціонування всієї системи охорони 
здоров’я й забезпечення потреб теперіш-
ніх і майбутніх поколінь. Звичайно, спектр 
викликів є досить широким: недостатні 
спроможності освітніх закладів готува-
ти кваліфікованих фахівців у необхідних 
кількостях, підбір нових фахівців, розмір 

1 http://www.ssph-lugano-summerschool.ch/	

і склад кадрового ресурсу, їх супервізія 
й менторинг, механізми компенсації та 
низький рівень оплати праці, управління 
діяльністю, планування кар’єри, задоволе-
ність роботою, а також міграція як усере- 
дині країни (сільський–міський рівень), 
так і за кордон.         

Швейцарська Конфедерація надає значні 
інвестиції Україні для розвитку людських 
ресурсів у рамках україно-швейцар-
ського проєкту «Розвиток медичної осві-
ти» (MED-проєкт), в межах якого успіш-
но проходить, наприклад, літній клуб з 
питань управління й планування в галузі 
охорони здоров’я. Це доповнюється дов-
гостроковою підтримкою Швейцарським 
агентством з розвитку та співробітництва 
Літньої школи в Лугано1 , участь у якій дала 
можливість багатьом українським фахів-
цям охорони здоров’я посилити профе-
сійні навички з планування й управління.

Такі ініціативи підвищують визнання засад-
ничої ролі саме медичних фахівців у забезпе-
ченні якості медичної допомоги, ефективно-
го функціонування галузі охорони здоров’я і, 
врешті, благополуччя, поліпшеного здоров’я,  
а також економічного розвитку в Україні.  

MED-проєкт працює у ключових напря-
мах і визнає важливість сприяння розвит-
ку ринку праці в галузі охорони здоров’я 

для забезпечення загального благополуч-
чя країни. При цьому важливо не лише 
зосередитися на окремих заходах з роз-
будови спроможностей і тренінгових ак-
тивностях, а й інвестувати в організацій-
ний розвиток усіх тих установ, які дотичні 
до питань управління людськими ресурса-
ми в галузі охорони здоров’я. Безсумнівно, 
це стосується значної кількості інституцій 
і суб’єктів, а також їхнього інституційного 
потенціалу: отримувачів медичних послуг, 
медичних фахівців, професійних асоціа-
цій, закладів медичної освіти, приватних і 
державних медичних установ, різноманіт-
них урядових інституцій, таких як Мініс-
терство охорони здоров’я, Міністерство 
соціальної політики, Міністерство освіти, 
Міністерство фінансів, включаючи їхні де-
партаменти на регіональному й місцевому 
рівнях. Розбудова міцних і добре керова-
них інституцій вимагає часу та пристрасті 
і, як правило, виходить за межі проєктного 
циклу. Проте організаційне зміцнення ін-
ституцій, які беруть участь у плануванні й 
управлінні людськими ресурсами в галузі 
охорони здоров’я, має важливе значення 
для економічного розвитку та поліпшення 
здоров’я населення. 
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Професор Каспар Віс (Kaspar Wyss), 
заступник директора Швейцарського 
інституту тропічного та громадського 
здоров’я (Swiss TPH)

ЕКОНОМІЧНЕ ЗРОСТАННЯ ЧАСТО ПОВ’ЯЗУЮТЬ З ВІДПОВІДНИМ ЗБІЛЬШЕННЯМ 
ВІДСОТКА ВАЛОВОГО ВНУТРІШНЬОГО ПРОДУКТУ (ВВП), ЯКИЙ ВИДІЛЯЄТЬСЯ 
НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я, А ТАКОЖ ЗРОСТАННЯМ КІЛЬКОСТІ ФАХІВЦІВ У ЦІЙ 
ГАЛУЗІ. УКРАЇНА ВИТРАЧАЛА У 2018 РОЦІ 7,7% ВВП НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я 
(ЗА ДАНИМИ СВІТОВОГО БАНКУ), ТОДІ ЯК ВИТРАТИ ЗАХІДНОЄВРОПЕЙСЬКИХ 
КРАЇН СТАНОВИЛИ ВІД 8% ДО 12%. ОСКІЛЬКИ САМЕ ПОВ’ЯЗАНІ З ЛЮДСЬКИМИ 
РЕСУРСАМИ  ВИТРАТИ СТАНОВЛЯТЬ БІЛЬШУ ЧАСТИНУ ВСІХ ВИТРАТ В ОХОРОНІ 
ЗДОРОВ’Я (В КРАЇНАХ З НИЗЬКИМ, СЕРЕДНІМ І ВИСОКИМ РІВНЕМ ПРИБУТКУ), 
ТО ЕКОНОМІЧНЕ ЗРОСТАННЯ ВЕДЕ ДО ЗБІЛЬШЕННЯ РЕСУРСІВ, ЯКІ Є 
ДОСТУПНИМИ ДЛЯ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ФАХІВЦІВ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я. ІНШИМИ 
СЛОВАМИ, МОЖНА ОЧІКУВАТИ, ЩО ЕКОНОМІЧНИЙ РОЗВИТОК В УКРАЇНІ МАЄ 
СПРИЯТИ СТВОРЕННЮ НОВИХ ВИСОКООПЛАЧУВАНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ, ЯКІ 
ПОТЕНЦІЙНО ВПЛИВАЛИ Б НА ВЕСЬ РИНОК ЗАЙНЯТОСТІ. 
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16 липня команди пілотних закла-
дів вищої медичної освіти завітали 
з віртуальним ознайомчим візитом 
до мультидисциплінарного центру 
медичної симуляції, тренінгів й ін-
новаційних технологій Ризького уні-
верситету імені Страдиня. Упродовж 
зустрічі фахівці з Буковинського 
державного медичного університету, 
Харківського національного медично-
го університету, Тернопільського на-
ціонального медичного університету, 
Житомирського медичного інституту, 
Рівненської медичної академії, Львів-
ської медичної академії, а також На-
ціонального медичного університету 
імені О.О. Богомольця: 

•• побачили який вигляд має симуля-
ційний центр Ризького університету
зсередини: дізналися про його архі-
тектуру, розташування приміщень, зо-
крема зон для навчання й відпочинку
студентів;

•• почули про досвід управління симу-
ляційним центром: як розвивати пер-

сонал, керувати ресурсами, закупівля-
ми й технічною базою;

•• дізналися як ризькі колеги впровад-
жують симуляційне навчання в освітні
програми з гінекології й медсестрин-
ства;

•• подивилися приклади моніторингу
клінічних навичок. 

Враховуючи реалії сьогодення, при-
святили час і обговоренню питань 
відпрацювання клінічних навичок в 
умовах дистанційного навчання. Так, 
латвійські колеги поділилися кількома 
підходами, які почали застосовувати: 

•• проведення симуляційних воркшопів
та іспитів, коли студенти через Zoom
дають чіткі вказівки «аватару», які дії
чи маніпуляції варто застосовувати до
манекена відповідно до заданих сце-
нарієм умов;

•• відпрацювання практичних навичок
дистанційно, коли викладачі через

Zoom демонструють студентам на-
вички, які вони можуть відпрацьовува-
ти вдома;

•• забезпечення студентів пакетами
роздаткових матеріалів для відпрацю-
вання практичних навичок вдома.

Дякуємо Андрію Ткаченку, консуль-
танту Проєкту з симуляційного нав-
чання, за організацію цього візиту, а 
фахівцям Ризького університету за 
відкритість до співпраці й можливість 
вивчати напрацьований досвід! 

Маєте унікальну можливість перегля-
нути найцікавіше з проведеного ві-
зиту на Youtube-каналі Проєкту.

ПОДІЇ ПРОЄКТУ, ЯКІ ВІДБУЛИСЯ

Онлайн-візит до центру медичної симуляції 
Ризького університету імені Страдиня
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Уже традиційно наприкінці липня зу-
стрілися з медичними лідерами й лі-
дерками на Україно-швейцарському 
Літньому Клубі, щоб поговорити 
про важливість набутого досвіду, по-
рефлексувати щодо власних і профе-
сійних цінностей, порушити трендові 
й сенситивні теми розвитку нашої 
країни. Тож протягом трьох днів, 30 
липня–1 серпня, на Закарпатті 30 ме-
дичних лідерів і лідерок, а також екс-
перти, культурні діячі, представники 
національних і міжнародних організа-
цій спільно міркували над викликами 
й працювали над пошуком рішень для 
нетипових і складних завдань, з якими 
фахівці й фахівчині охорони здоров’я 
стикаються щодня. 

Не віриться, скільки всього ми всти-
гли! Обговорювали надважливі 
питання розвитку галузі охорони 
здоров’я, розмірковували про іннова-

ційність, визначались з особливостя-
ми  лідерства в часи невизначеності. 
А ще мали можливість спільно шукати 
рішення для медично-менеджерських 
кейсів, які привезли на клуб учасники 
й учасниці, розглянути моделі, що до-
помагають розв’язанню складних про-
фесійних дилем, побудові партнерств 
і впровадженню якісних послуг охо-
рони здоров’я. 

Ми переконанні, що саме відкриті, 
професійні дискусії на дуже різно-
манітні теми формують ефективних 
лідерів і лідерок, менеджерів і ме-
неджерок, які здатні розбудовувати 
сучасну систему охорони здоров’я в 
Україні. 

Тож віримо, що натхнення після Клубу 
ще довго не полишатиме учасників і 
учасниць, як і бажання регулярно про-
качувати критичне мислення! 

ПОДІЇ ПРОЄКТУ, ЯКІ ВІДБУЛИСЯ

Україно-швейцарський Літній Клуб 
для медичних лідерів і лідерок

- Цей потужний форум — не 
тільки про лікарів, він про 
суспільство, про постреволюційну 
Україну і формування зв’язків 
між людьми, які реформують 
країну в різних сферах. Бо 
ж виявляється, що лікареві 
цікаво послухати письменника, 
письменникові — економіста, а 
економіст приходить на лекцію до 
військового капелана. Усе це не 
тільки цікаво, а й надихаюче, бо 
раптом усвідомлюєш, наскільки 
багато в нашій країні прекрасних 
людей, які кожен на своєму місці 
щось роблять для спільної справи. 
Мета власне такого наповнення 
програми проста: працювати 
над розширенням загального 
світогляду, стимулювати 
не тільки професійний, а й 
особистісний розвиток, бодай 
на кілька днів вирвати лікарів з 
постійної суєти і клопоту, щоб 
нагадати, що всі реформи, вся ця 
багаторічна боротьба за поступ 
доказової медицини в Україні 
відбувається не відокремлено, 
а є частинкою великої, широкої 
боротьби за розвиток нашого 
суспільства, за кращий рівень 
життя, за нову філософію 
громадянської етики.

Андрій Любка, письменник
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Організатори заходу — україно-швей-
царський проєкт «Розвиток медичної 
освіти», Український центр охорони 
здоров’я. Інтенсив відбувся в рамках 
створення магістерської програми з 
менеджменту в охороні здоров’я, яка 
скоро побачить світ!   

Упродовж восьми годин 20 учасни-
ків заходу занурювалися в питання 
фінансової звітності, фінансових по-
казників, в основи фінансової мате-
матики й особливості оцінювання 
інвестиційних проєктів. Менеджери 
й менеджерки, які взяли участь у нав-
чанні, змогли засвоїти чи системати-
зувати свої знання щодо рентабель-
ності, маржинальності, ліквідності, 
вартості грошей у часі, попрацювати 

над прикладами звітів про прибутки й 
збитки, рух грошових коштів, а також 
над кейсами з оцінювання інвестицій-
них проєктів.   

Допомагав розібратися управлінцям 
у цих не завжди простих питаннях 
Олексій Геращенко – один із кращих 
фінансових директорів України за 
визнанням професійних рейтингів, 
бізнес-тренер і консультант, викладач 
MBA-програм.

Сподіваємося, що кожен і кожна 
знайшли на інтенсиві купу корис-
ностей для власного розвитку й за-
безпечення фінансової бездоганності 
власного закладу!  

Одноденний інтенсив «Фінанси для 
управлінців в охороні здоров’я» 

13 серпня керівники 
й керівниці закладів 
охорони здоров’я мали 
чудову можливість 
розібратися в ключових 
фінансових показниках 
й опанувати інструменти 
ведення звітності під час 
одноденного інтенсиву 
«Фінанси для управлінців 
в охороні здоров’я для не 
фінансистів», що відбувся 
у Києві. 

- Я краще зрозуміла процес 
формування ціни на платну 
послугу, тобто як її формувати 
й мати більшу рентабельність. 
Ми маємо розуміти, чи 
покриваємо собівартість і всі 
можливі витрати.

Наталія Митник, 
заступниця медичного 

директора Івано-Франківської 
обласної клінічної лікарні 

- Після повернення я, як 
мінімум, підніму всю звітність. 
Зараз я зрозумів, що потрібно 
дивитися і де. Як максимум, я 
мотивований створити BS — 
шкалу основних індикаторів, 
щоб контролювати діяльність 
нашого закладу і, відповідно, 
досягати цілей, які я запланував, 
але не контролював. 

Євген Мешко, 
Директор Мукачівської лікарні 

святого Мартина 



5 ПОДІЇ ПРОЄКТУ, ЯКІ ВІДБУЛИСЯ

Тренінги для пілотних ЗВО: стратегічний 
розвиток університету для ЛМА й ТНМУ, 
комунікації в проєктному менеджменті для БДМУ

Проєкт продовжує працювати в ін-
дивідуальному форматі з пілотними 
медичними ЗВО й посилювати їхні 
спроможності з ефективного управ-
ління й стратегічного розвитку. Так, 
14–15 вересня представники Львів-
ської медичної академії і Тернопіль-
ського національного медичного 
університету занурювалися в деталі 
стратегії розвитку університету. А от 
колеги з Буковинського державного 
медичного університету 9–10 вересня 
працювали вже над аспектами комуні-
кацій у проєктному менеджменті. 

Що відрізняє успішну стратегію від 
провальної? Як виявити слабкі й 
сильні сторони університету, належ-
но сформулювати наявні проблеми 
закладу? Хто є клієнтом ЗВО (і невже 
навіть студент)? Які точки болю має 
клієнт? Чому важливо знати унікаль-
ність свого закладу? Відповіді на всі ці 
запитання, які були сформульовані під 
час тренінгу, допоможуть управлін-
цям і співробітникам ЛМА й ТНМУ 
випрацювати або оновити стратегію 
розвитку власного ЗВО, а також за-

стосовувати підходи управління, орі-
єнтованого на результат, до її запро-
вадження.  

- Ці два дні пройшли в режимі 
інтенсивної праці, брейнштормінгу 
й, звісно, стратегування. Говорили 
про візію і місію університету, 
розмірковували, хто є нашим 
клієнтом, і малювали його 
демографічний і психографічний 
портрет, проходили «шлях 
споживача». Дуже багато 
працювали в групах над виявленням 
проблеми, її формулюванням (іноді 
це було найважче) та пошуками 
рішень (це було найцікавіше). 

Софія Гусак, доцентка, ТНМУ

Не менш інтенсивно працювали й 
представники БДМУ, які планува-
ли комунікації для власних проєктів, 
розроблених для реалізації випрацю-
ваної стратегії розвитку ЗВО. Тож зро-
бивши PEST- і SWOT-аналізи (а ви теж 

знаєте, чим відрізняються ці підходи?), 
визначивши ключових стейголдерів 
проєктів, цілі й завдання комунікації, 
фахівці змогли сформулювати ключо-
ві повідомлення, скласти план комуні-
кації, зокрема й на випадок кризових 
ситуацій.  

- Ось так продуктивно впродовж 
двох днів ми опановували 
основні елементи стратегічних 
комунікацій. Ми визначали 
цілі й завдання комунікацій у 
своїх проєктах, аналізували 
стейкголдерів, формували 
ключові повідомлення для цільової 
аудиторії проєкту. Не все 
вдавалось, що часто трапляється 
і за реальних обставин, але 
ефект від конструктивної (часом 
безжальної) критики не забарився. 
І в результаті ми святкували 
успіх! Практичні поради з протидії 
кризовим ситуаціям, токсичним 
комунікаціям зацікавили всіх без 
винятку! Буковинський державний 
медичний університет, дорогі 
колеги, дякую за можливість 
розвиватись разом. Україно-
швейцарський проєкт «Розвиток 
медичної освіти», дякую, що 
формуєте й транслюєте правильні 
цінності для освітян, особисто для 
мене це безцінно!

Мар’яна Сем’янів,  
асистенка кафедри, БДМУ
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Азовська школа сімейної 
медицини – 2021 
Ух! Який насичений видався вересень! З Чернівців і Льво-
ва від медичних освітян мчимо до Бердянська, де нас че-
кають лікарі й лікарки, медичні сестри ПМД. Так-так, це 
саме Азовська школа. Але цього разу вже Азовська школа 
сімейної медицини – 2021. Ви ж пам’ятаєте, що цього сезо-
ну організатори оновили назву Школи, яка тепер точніше 
відображає сутність заходу — це інтенсивний освітній курс 
для фахівців, які працюють на первинній ланці медичної 
допомоги.  

Уже традиційно протягом трьох днів — 17–19 вересня — на 
узбережжі Азовського моря 50 учасників відпрацьовували 
навички й опановували знання, які є критично важливи-
ми для фахівців ПМД. Цього разу в програмі Школи вже 
маст-хев воркшопи від інструктора з тактичної медицини 
Івана Кондратенка й дитячого хірурга Дмитра Самофалова 
з надання невідкладної допомоги, зокрема в разі анафілак-
тичного шоку. Вони допомагають фахівцям первинки від-
працьовувати й доводити свої дії до автоматизму і швидко 
діяти в критичній ситуації, коли на вагах людське життя. 
Під час воркшопів з вакцинації Федір Лапій, Ірина Воло-
шина й Олена Кондратенко не лише допомогли учасникам 
засвоїти кілька лайфхаків для належного дотримання ка-

лендаря щеплень, а й приділили особливу увагу питанням 
критичного мислення в процесі споживання «наукової» 
інформації.   

Серед новинок Школи інтерактивний пульмокурс від ди-
ректора з медичної освіти університетської лікарні Ба-
зілдон (Великобританія) Самуеля Джонсона й сімейного 
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лікаря Ореста Куленича, упродовж якого учасники отрима-
ли базове розуміння застосування кисню й неінвазивної 
вентиляції завдяки розв’язанню клінічних кейсів, активній 
роботі з кисневими концентраторами, CPAP і апаратами 
для допомоги в разі кашлю. Тренінг від Вадима Вуса, сіль-
ського сімейного лікаря, з діагностики й лікування глау-
коми, а також презентація з використання портативного 
УЗД у практиці сімейного лікаря. А ще прекрасна дискусія 
із керівницею соціального проєкту «Твій сімейний лікар» 
Анастасією Пустовою і сімейною лікаркою Анастасією 
Ходан про медичну етику. 

Та не лише теми й формати стали інновацією цієї Школи. 
Уперше до участі ми запросили лікарів-інтернів і студен-
тів медичних університетів. Переконані, що захоплення 
сімейною медициною, впевненість у важливості роботи 
фахівців ПМД, розуміння багатогранності їхньої діяльно-
сті має формуватися на дуже ранніх етапах кар’єри, а ще 
краще — до моменту вибору спеціальності. 

– Повернулася з фантастичного місця, просто 
ідеального світу, де усі ЗА вакцинацію, ЗА доказову 
медицину, ЗА сімейних лікарів. Азовська школа сімейної 
медицини – 2021, величезне дякую усім-усім-усім за 
таку можливість розвитку й упевненість у тому, що я 
не одна. Вірю, що разом ми прийдемо до тієї сімейної 
медицини, про яку ми так мріємо.

Катерина Зінкевич,  
майбутня сімейна лікарка, студентка ВНМУ

– У цьому році на Школі були не лише лікарі, а 
й інтерни, студенти, медичні сестри. Тут твої 
однодумці. Тут я познайомилася з керівниками нової 
формації, з молодими лікарями, які змінюють нашу 
медичну історію — вони мега круті! Я познайомилася з 
медичними сестрами, які прагнуть бути обізнанішими 
та відповідальнішими. Дякую за неперевершений захід, 
це дуже потужний заряд енергії!

Наталія Бурмистрова,  
сімейна лікарка, Донецька область 

Безперечно, Азовська Школа — просто прекрасний освіт-
ній формат, що формує спільний простір, де реально ці-
каво й весело навчатися разом. Дякуємо вам, учасники й 
учасниці, спікери й спікерки за крутий нетворкінг! Неймо-
вірно вдячні організаційному комітету — Ірині Волошиній, 
Вадиму Вусу, усій Академії сімейної медицини України, 
Українській академії педіатричних спеціальностей за ство-
рення неймовірного заходу для небайдужих до розвитку 
фахівців.  
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Освітній інтенсив для медичних 
сестер і медичних братів 

Тож 26–28 вересня відбувся освітній 
інтенсив для медичних сестер центрів 
ПМД, які беруть участь у пілотному  
проєкті. Під час навчання 45 учасників 
і учасниць змогли вдосконалити клі-
нічні навички, а також зміцнити кому-
нікаційний базис для ефективної вза-
ємодії з пацієнтами й пацієнтками. У 
програмі інтенсиву були лише ті теми, 
що справді необхідні прогресивним 
медсестрам і медбратам: 

•• BLS — базовий курс серцево-легене-
вої реанімації дорослої людини;

•• аускультація легень і серця — базові 
навички;

•• основи ЕКГ;
•• громадське здоров’я з комунікаційним 

компонентом;
•• супровід здорових пацієнтів, моніто-

ринг їхнього стану;
•• вакцинація;
•• мотиваційне консультування;
•• онкологічний скринінг;
•• долікарське анкетування. 

Із нетерпінням чекаємо, що вже в жовтні 
підготовлені медичні сестри й медичні 
брати розпочнуть роздільний прийом у 
власних закладах, і ми чутимемо вдячні 
відгуки задоволених пацієнтів. 

   Учасниці про захід:

– Дякую за захід! Зараз відчуваю, 
що я важлива, і що моя професія 
важлива, оскільки такі круті 
спікери, спікерки й тренери 
присвятили свій час і поділилися зі 
мною знаннями.

–Мені особисто сподобався 
формат, була купа нової інформації, 
а ще сильно надихнули тренінги 
й воркшопи з відпрацювання 
клінічних навичок. Хочеться й далі 
продовжувати таке навчання!

Дякуємо учасникам, учасницям, спікерам 
і тренеркам, що зробили ці три дні неза-
бутніми! Продовжуємо працювати над 
реалізацією пілотного проєкту «Медсе-
стра з розширеними повноваженнями» 
під надійною координацією Матвія Хре-
нова й Івана Дідика й безмежно радіємо, 
що спільно творимо нове майбутнє сі-
мейної медицини в Україні. Так, медична 
сестра з розширеними повноваженнями 
— не фантазія, а реальність. 

Особливу вдячність висловлюємо Жи-
томирському медичному інституту за 
сприяння у проведенні освітнього інтен-
сиву! 

МИ ВЖЕ РОЗПОВІДАЛИ, ЩО 
ЗАРАЗ АКТИВНО ПРАЦЮЄМО 
НАД ШИРШИМ ЗАЛУЧЕННЯМ 
МЕДИЧНИХ СЕСТЕР У ПРОЦЕС 
НАДАННЯ МЕДИЧНИХ 
ПОСЛУГ НА ПЕРВИНЦІ. 
ЗАВДЯКИ ПРОЄКТУ «МЕДИЧНА 
СЕСТРА З РОЗШИРЕНИМИ 
ПОВНОВАЖЕННЯМИ» МИ 
ПОЛІПШУЄМО ДОСТУПНІСТЬ 
ПОСЛУГ ДЛЯ ПАЦІЄНТІВ 
І ПАЦІЄНТОК, А ТАКОЖ 
ДОПОМАГАЄМО ЕФЕКТИВНО 
ВИКОРИСТОВУВАТИ РЕСУРСИ 
СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я. 
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1. Чому ви вирішили стати лікарем 
і викладачем у медичному 
університеті? Чи хотіли б ви щось 
змінити у своєму виборі? 

Це дуже складне запитання, про яке я 
можу досить довго говорити, оскіль-
ки з роками я все більше рефлексую 
щодо глибинних причин вибору своєї 
професії. У моїй родині немає лікарів, 
крім мене. Утім я переконаний, що мій 
вибір походить з інтересу до біології 
й побудови людського тіла поєдна-
ного з бажанням допомагати людям 
— певна внутрішня гіперчутливість до 
власного болю й болю інших людей.  
Так, прагнення стати лікарем сформу-
валось у мене в дуже ранньому віці. А 
потім я став членом Малої Академії 
Наук у Львові, де займався у лабора-
торії біофізики клітини ім. Палладіна. 
Там ви однозначно відчуваєте свою 
належність до ексклюзивного клубу 
любителів, чи навіть «ботанів», якщо 
хочете. Це було надзвичайно цікаве 
середовище, в якому ми розвивались, 
де визнавали наші наукові досягнен-
ня. Гадаю, що членство в Академії 
посилило мій інтерес до опанування 
медицини. Після цього мені пощасти-
ло стати студентом і навчатися у Са-
ратовському медичному університеті. 
Після імміграції до Канади я вступив 
на магістерську програму відділу фізі-

ології, і лише після цього зміг потра-
пити до Медичної школи Університе-
ту Торонто.     

Мені здається, що я один з небагатьох, 
кому вдалося пройти через колишню 
радянську систему медичної освіти, 
а також отримати досвід у, так званій, 
західній системі медичної освіти. І це 
може стати темою окремої розмови, 
оскільки навіть через 20 років неаби-
як цікаво рефлексувати про отримані 
досвіди й різницю в підходах. 

У Канаді, коли ви навчаєтеся в медич-
ному університеті, у вас немає осо-
бливих підстав, аби стати медичним 
освітянином. Проте ви взаємодіяєте 
з людьми, які вас надихають, стають 
формально або неформально вашими 
наставниками, менторами. І медич-
на освіта стає невід’ємною частиною 
вашого щоденного життя. Ви можете 
дуже чітко побачити й відчути різ-
ницю в тому, як впливає на вас, як на 
молодого лікаря, хороший викладач 
порівняно з посереднім освітянином. 
Тому ця тема так мене зацікавила, і я 

захопився ідеєю передавати знання 
іншим. Але, що цікаво, в західному сві-
ті бути медичним освітянином зазви-
чай означає заробляти значно менше. 
У середньому лікар на академічній 
посаді заробляє на 30% менше, ніж 
лікар-практик, який працює поза ме-
жами університету. Якщо ви рухаєтесь 
кар’єрною драбиною в медичній осві-
ті, то починаєте з інструктора у відді-
ленні, потім стаєте клінічним інструк-
тором. За цим іде посада викладача, аж 
після цього ви можете обіймати поса-
ди професорського рівня: молодший 
професор, доцент, професор. Вірте чи 
ні, але жодна з цих посад не має ви-
значеної оплати праці, тобто всі гроші 
ви заробляєте саме як клініцист. Так, 
ми маємо не стільки фінансові сти-
мули, які спонукають нас займатися 
медичною освітою. Серед ключових 
мотиваторів — здатність досягти ви-
сокого професійного рівня, відчуття 
того, що ви робите важливу справу, 
приводите до змін, а також відчуття, 
що ви належите до спільноти, до якої 
ніхто інший не належить.   

Загалом, я ніколи особливо не думав 
про кар’єру, коли закінчував медич-
ний університет. Я просто хотів бути 
хорошим лікарем. Але мене взяли на 
роботу до відділення невідкладної 
допомоги в лікарні Північного Йор-
ка (North York General Hospital), яке 
також було академічною базою, тож 
неминуче я потрапив до студентів, 
резидентів, клінічних ординаторів. І 
мені сподобалось. Тому я продовжив 
це робити. Але ніколи в житті я не ду-
мав про кар’єру професора.  

2. Чи є в Канаді програми 
підготовки медичних освітян? 

Багато-багато років концепція медич-
ної освіти була такою. Якщо ви лікар і 

ГОВОРИМО ІЗ СЕВОМ 
ПЕРЕЛЬМАНОМ, ЛІКАРЕМ,  
(MD, MSC, CCFP(EM), FCFP(C), 
CHSE-A, CIPS), ДОЦЕНТОМ 
УНІВЕРСИТЕТУ ТОРОНТО 
(КАНАДА), ДИРЕКТОРОМ ЦЕНТРУ 
СИМУЛЯЦІЙНОГО НАВЧАННЯ 
MOUNT SINAI HOSPITAL

Про особливості й тренди 
сучасної медичної освіти,

розвиток професії лікаря й освітянина, 
джерела натхнення у щоденній практиці
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дуже успішний дослідник, вас призна-
чали на академічну посаду, а це авто-
матично гарантувало доступ до сту-
дентів. Тож ідея професійної медичної 
освіти не існувала, напевно, десь до 
пізніх 90-х років минулого сторіччя. 
Сьогодні ж, якщо ви завершили клі-
нічне навчання й отримали сертифі-
кат, який дозволяє вести практичну 
діяльність, і ви хотіли б працевлашту-
ватись, то ви маєте три можливості, які 
може запропонувати вам університет. 
Або ви можете бути клініцистом-нау-
ковцем, тоді від вас вимагатимуть сту-
пінь магістра чи доктора (PhD) наук. 
Також ви можете обійняти управлін-
ську посаду — керівник відділення,  
голова комітету, декан. Або ви може-
те бути клініцистом-викладачем. Це 
нова концепція, яка з’явилась у 1990-х 
роках. І зазвичай така посада вима-
гає ступінь магістра чи доктора наук 
(PhD) з освіти. Але, якщо хтось дуже 
хоче бути викладачем, продемонстру-
вав відмінні навички викладання в ін-
ших форматах, і університет хотів би 
залучити цього фахівця чи фахівчиню, 
заклади можуть пропонувати навчаль-
ні програми саме для освітян. Напри-
клад, у лікарні Saint Michaеls є освітня 
річна програма для клініцистів-викла-
дачів. У результаті навчання фахівець 
не отримує ступінь магістра, але отри-
мує сертифікат медичного освітянина.   

Тож, якщо хтось зараз хоче стати ви-
кладачем медицини в Університеті 
Торонто, цей фахівець повинен про-
йти спеціалізовану підготовку саме 
з питань освіти, викладання. І такий 
підхід привів до дуже суттєвих змін у 
тому, як викладачі себе позиціонують, 
а якість освіти поліпшилась у геоме-
тричній прогресії. Водночас іншим 
додатковим позитивним ефектом та-
кого підходу стало те, що університе-
ти почали визнавати, що викладачі є 
дуже цінними, важливими учасниками 
університетської громади. Сьогод-
ні викладачі можуть навіть отримати 
кар’єрне підвищення завдяки виклада-
цькій діяльності, чого раніше не було. 
Так, викладач має продемонструвати 

компетентність у п’яти складових, а 
майстерність — в одній. Ці складові 
такі: клінічна робота, медична освіта 
(викладання), креативні професійні 
активності, адміністративна робота, 
дослідження.

Інша цікава річ, що ще однією скла-
довою, яка визначає можливість 
кар’єрного підвищення викладача, 
є зворотний зв’язок від студентів. 
Будь-яка лекція, семінар, курс, який 
хтось проводить, мають бути оцінені 
студентами, вони майже зобов’язані 
надати конструктивний зворотний 
зв’язок. Зворотний зв’язок анонім-
ний і дуже-дуже цінний. І викладач 
має переглянути власні підходи, від-
рефлексувати щодо власної діяльно-
сті. Особливо це актуально з огляду 
на різноманітні культурні відмінності, 
права ЛГБТК, рух «Black lives matter» 
та інші аспекти сучасного життя, які 
ми маємо визнавати й розуміти, що 
маємо власні упередження, які без-
умовно впливають на взаємодію зі 
студентами. Без хорошої взаємодії зі 
студентами можна забути про кар’єр-
не просування, а загалом — і втратити 
місце роботи.

3. А могли б ви розповісти більше 
про систему зворотного зв’язку 
від студентів, як ви мотивуєте 
чи навчаєте студентів надавати 
конструктивний зворотний 
зв’язок замість звичайних скарг? 

Спершу хочу трохи розповісти про 
те, хто такі студенти в канадських ме-
дичних університетах. У всій країні 
ми маємо всього 500 місць у закла-
дах вищої медичної освіти. В Універ-
ситеті Торонто ми маємо 240 місць, 
Університет McMaster має 70 місць. 
Це кількість місць на курс на рік. Аби 
вступити до медичного університету, 
майбутні студенти мають безперерв-
но демонструвати відмінні результати 
навчання, починаючи зі школи. Понад 
50% людей, які вступають до медичних 
університетів, уже мають закінчену 
вищу освіту. Але загальною вимогою є 
наявність принаймні трьох років нав-
чання в університеті до того моменту, 
коли людина подається на навчання до 
медичного ЗВО. Середній вік вступни-
ків — 24 роки. Тож ми говоримо, мабуть, 
про 3–4% найкращих студентів у кра-
їні, які планують вступати до медично-
го університету. До того ж абітурієнти 

мають продемонструвати громадську 
активність, позакласну діяльність. На-
приклад, у моїй групі в медичному уні-
верситеті навчались два олімпійські 
чемпіони, полковник армії, віце-пре-
зидент Банку Альберти (Канада), який 
вступив до медичного університету 
в 33 роки, перша скрипка оркестру 
Торонто. Так, ми маємо дуже особли-
ву групу людей, досить зрілих людей, 
які демонструють надзвичайні стійкі 
досягнення протягом усього життя, 
займаються волонтерством, подоро-
жують, працюють у таборах біженців. 
Рівень людей, які навчаються у медич-
ному університеті, непересічний. Тому 
питання мотивації студентів, яке я ча-
сто чую, коли викладаю в деяких інших 
країнах, тут просто недоречне. 

Зазвичай, студент може підійти до 
тебе як викладача й сказати: «Відчу-
валося, що ви сьогодні не підготовле-
ні до заняття». Або «рівень складності 
завдання, над яким ми працювали, був 
недостатнім», або «семінар був дуже 
нудним». Студенти скажуть це прямо, 
і дуже часто вони скажуть дуже ці-
каві речі.  Щоразу, коли я працюю зі 
студентами, потім сиджу й читаю їх-
ній зворотний зв’язок. І, навіть маючи 
25-річний досвід викладання, нерідко 
зупиняюсь, зважую й адаптую, змінюю 
свої навчальні матеріали.  

Я розумію, що є різні контексти. І, 
мабуть, є страх, що студенти можуть 
зловживати негативними заува-
женнями, якщо вважатимуть, що до 
них поставились несправедливо. Та 
оскільки в нас немає оцінок у про-
цесі навчання, лише система склав/
не склав завдання, такий страх тут є 
недоречним. Маю зауважити, що си-
стема стала досить просунутою і за-
лишає відчуття, що за вами постійно 
спостерігають, але спостерігають у 
позитивному розумінні. Наприклад, 
ви отримали негативний зворотний 
зв’язок як викладач, і є вже певний 
тренд таких негативних відгуків. Тоді 
вас покличуть і спробують допомогти, 
запропонувати рішення й підтримку, 
супервізію. Я вважаю, це надзвичайне 
відчуття — спостерігати, як форму-
ється відчуття довіри до системи, яка 
сконструйована не для того, щоб ко-
гось покарати. Вона сконструйована, 
аби допомогти, оскільки викладачі є 
цінними, бо вони інвестували багато 
зусиль і часу, щоб стати викладачами.     
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Зауважу також, що керівним принци-
пом роботи освітян тут є співпраця й 
створення альянсів. Неможливо роз-
виватися наодинці із собою. Я навіть 
не пам’ятаю часів, коли б я подумав, 
що створив ідеальний симуляційний 
сценарій, але ж потім хтось на ньо-
го дивиться і знаходить 10 помилок, 
пропонує необхідні доопрацювання. 
Саме тому ми маємо систему пере-
гляду рівними. Що б ми не створили, 
якщо це стосуються навчання інших, 
груп чи окремих людей, цей продукт 
ми завжди віддаємо на рецензування 
рівним, колегам. Можливо, не завжди 
віддаємо на рецензування, але в та-
ких випадках одразу після першого 
викладання курсу стає зрозумілим зі 
зворотного зв’язку, що рецензування 
було необхідним.    

4. Якою є різниця в досвіді 
взаємодії з медичною освітою 
з погляду студента й викладача, 
лікаря? 

Коли я навчався в медичній школі в 
Торонто, у нас було дуже мало лекцій. 
Дуже багато часу приділялось само-
навчанню. Ми працювали в групі, яка 
формувалась на початку й залишалась 
незмінною, у форматі проблемно-о-
рієнтованого навчання, яке було не 
так просто впровадити.  

Я думаю, що теперішні студенти мають 
набагато більше можливостей досяг-
ти змін у тому, що вони вважають осві-
тою. Це неймовірно бачити, скільки 
всього змінилось в інструментах, які 
використовуються в медичній осві-
ті. Багато навчання, особливо з часів 
пандемії COVID-19, стало відбуватися 
онлайн, з’явилися засоби віртуальної 
реальності. Симуляційне навчання 
раніше взагалі не існувало. Ми з коле-
гами були першими, хто започаткував 
довготривалу освітню програму си-
муляційного навчання у невідкладній 
медицині у 2009 році.  

Що стосується студентів, то рівень 
поваги, який відчуває студент від ви-
кладача, дуже відрізняється. Може, це 
звучить дуже по західному, але коли я 
намагався вступити до Університету 
Торонто, я прийшов до приймальної 
комісії, аби поставити кілька запи-
тань. Секретар повернувся до мене 
й запитав: «Чи хотіли б ви побачити 
декана?» І через секунду двері кабі-

нету відчинилися і професор Бейлі, 
двометровий кардіохірург, декан при-
ймального відділення, запросив мене 
до свого кабінету. Це свідчить про 
рівень поваги до студентів, про фор-
мат відносин між студентами й ви-
кладачами в університеті. Професори 
виявляють повагу, вони дуже доступні 
для студентів. Загальна ідея сучасної 
медичної освіти полягає в томv, щоб 
згладити ієрархію. Ми прагнемо до-
сягти розуміння, що в медичній освіті 
всі є учнями. Єдина різниця між мною 
як професором і студентом сьогод-
ні полягає в тому, що в мене є досвід, 
який може допомогти студентові зо-
рієнтуватися в цьому неймовірному 
світі знань. 

5. З чого складається ваша 
професійна діяльність зараз?  

Я працюю у відділенні невідкладної 
медицини у великій лікарні, яка є од-
нією з п’яти клінічних баз медичної 
школи Університету Торонто. Відді-
лення невідкладної медицини об-
слуговує 50–60 тисяч пацієнтів у рік. 
Кожного дня ми маємо сім перехрес-
них змін, які тривають 8–10 годин. У 
відділенні працює 32 лікарі, які одно-
часно обіймають академічні посади в 
університеті. Також у відділенні пра-
цює 180–200 медичних сестер. Коли 
я приходжу на зміну, починаю обхід 
з реанімації, йду до кімнат спостере-
ження, до пацієнтів з менш гострими 
станами, потім — до пацієнтів із трав-
мами. Зазвичай зі мною працює сту-
дент, резидент або стажер — три різні 
рівні тих, хто навчається. У відділенні 
я працюю двічі на тиждень. 

Далі повністю присвячую дні робо-
ті в симуляційному центрі. Спочатку 
лише я займався створенням програм, 
навчанням, аналізом зворотного зв’яз-
ку. Але тепер, коли ми маємо більше 
інструкторів, вже не присвячую ба-
гато часу саме викладанню. Я маю 
приблизно чотири-п’ять курсів на рік. 

Основна моя увага зосереджена на 
прийнятті рішень стосовно бюджетів, 
взаємодії з донорами для залучення 
додаткових ресурсів для розвитку 
центру. Також проводжу міжнародне 
навчання й отримую задоволення від 
можливості певним чином формувати 
світогляд освітян. Я є медичним ди-
ректором з питань ACLS- і BLS-нав-
чання, тому маю приділяти час огляду 
діяльності інструкторів у цьому на-
прямі. Співпрацюю з кількома дослід-
ницькими проєктами. Маю три дні на 
тиждень клінічної практики: займа-
юся інтервенціями з лікування болю. 
Інша моя посада — медичний дирек-
тор з освіти у World Academy of Pain 
Ultrasonography United, також є чле-
ном кількох університетських коміте-
тів. До того ж я лікар команди Торонто 
в NBA: коли команда грає, маю бути 
присутнім на іграх.  

Тож, напевно, я працюю десь 60 годин 
на тиждень, і, грубо кажучи, освіта, як 
така, займає близько одного дня на 
тиждень чи може до 20 годин, якщо 
додати менторство у відділенні невід-
кладної допомоги.   

6. Які найважливіші уроки ви 
винесли з власного досвіду, з тієї 
професійної діяльності, якою ви 
займаєтесь?   

Найважливіший урок полягає в тому, 
що не потрібно робити так багато ре-
чей. Мені варто було б бути сфокусо-
ванішим на певному напрямі: коли я 
концентруюсь на чомусь, то можу до-
сягти кращих результатів. Тому саме 
цю пораду я дав би тому, хто лише 
починає свою кар’єру. Знайдіть свою 
нішу, розвивайтеся в ній. Наприклад, 
подумайте про це, як про дерево. Тоді, 
коли ви зосереджені на стовбурі, ба-
чите, як він росте до неба, подивіться 
в бік гілочок — чи є тут можливість для 
співпраці. Найбільші успіхи в моєму 
житті траплялись саме в непередба-
чуваних партнерствах, з людьми, з 
якими я навіть не міг уявити співпра-
ці. Моя порада — поставте чітку ціль, 
а потім використовуйте «радар», аби 
знаходити навколо можливості для 
співпраці.  

7. На ваш погляд, як має бути 
розподілена відповідальність 
між університетами й державою, 
урядом щодо підготовки 
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компетентних фахівців в охороні 
здоров’я? 

Розкажу, як система побудована тут. 
Міністр охорони здоров’я каже уні-
верситетам: «Ми маємо готувати ліка-
рів». А відповідальність за якість нав-
чання, за якість підготовлених лікарів 
лежить на незалежних коледжах — не-
державних, незалежних, самокеро-
ваних структурах (як Коледж лікарів 
і хірургів Онтаріо, Королівський ко-
ледж лікарів Канади й т.д.). Фактично 
це означає, що значна кількість лікарів 
збирається разом і вирішує, які компе-
тентності мають опанувати студенти, 
щоб стати сертифікованим лікарем. 
Два-три роки тому  Королівський ко-
ледж лікарів Канади провів засідання 
комітету, на якому було прийнято рі-
шення перейти від моделі навчання, 
яка обмежується часом, до компетент-
нісно орієнтованої моделі навчання. 
Ми розуміємо й визнаємо, що різні 
люді навчаються з різною швидкістю. 
Тож, замість того, щоб сказати сту-
денту: «Ти маєш п’ять років, щоб стати 
компетентним кардіологом», ми гово-
римо: «Ти повинен опанувати ці ком-
петентності, щоб стати кардіологом». 
Ми затверджуємо ці компетентності, і 
тоді це вже завдання студента їх опа-
нувати. Ми створюємо можливості, 
аби студент міг опанувати й проде-
монструвати ці компетентності. Щой-
но складено один етап, можна йти 
далі. Студент може навчатись чотири 
роки чи 10 років. Це його чи її вибір. 
Але тут важливо, що коледжі — це не-
державні інституції. Вони самооргані-
зовані, самоконтрольовані установи, 
створені саме лікарями для виконан-
ня єдиної функції — захист населення.    

Ліцензію на практику видає не уряд. 
Саме коледжі, які є об’єднаннями рів-
них, таких самих фахівців, видають лі-
цензію на медичну практику. Так само 
коледжі кажуть університетам: «Нам 
все одно, як ви навчаєте. Але ось пере-
лік компетентностей, наявність яких 
ми будемо перевіряти». Роль коледжів 
полягає в тому, щоб створити власне 
іспити: тести, ОСКІ тощо. Саме тому 
ми говоримо про медицину, як про са-
морегульовану професію.

Водночас університети також збира-
ються разом: «Ми розуміємо свою 
відповідальність, ми отримуємо значні 

кошти, ми не хочемо все провалити». 
Тому вони створюють акредитаційні 
комітети. Американський коледж ме-
дичної освіти — незалежна від уряду 
установа, яка здійснює нагляд за уні-
верситетами. Якщо університет відпо-
відає акредитаційним критеріям, його 
акредитують. Однак уряду байдуже, 
акредитують університет чи ні. Тож 
немає жодних кордонів між урядом і 
університетами, оскільки вони пере-
бувають у різних площинах управлін-
ня. 

Уряд може виділяти бюджет на підго-
товку лікарів, оплачувати діяльність 
університетів, аби вони могли надава-
ти стипендії для студентів для змен-
шення вартості навчання, але навіть 
тоді уряд не контролює освітній про-
цес в університетах.   

8. А яку роль відіграє симуляційне 
навчання в сучасній медичній 
освіті? 

Оскільки я спостерігав усі етапи за-
провадження симуляційного навчан-
ня в медичну освіту, то можу описати 
наше початкове захоплення: Вау! У 
нас є лялька, давайте з нею гратися, 
давайте зробимо надріз тут і тут… І 
всі казали, що будь-які симуляції без 
винятку чудові! Тепер ми знаємо, що 
в симуляційному навчанні працює, а 
що — ні. Тож, на щастя, симуляційне 
навчання  вже не є ексклюзивним ма-
гічним інструментом. Це лише один із 
доступних нам інструментів. Зараз ми 
здатні думати про симуляційне нав-
чання більш стратегічно. Ми маємо 
достатньо ґрунтовних освітніх теорій 
і досліджень, які переконують нас, що 
не потрібно використовувати симуля-
ційні сценарії для студентів першого 
року навчання, аби пояснити їм, як 
б’ється серце. Ми точніше застосову-
ємо симуляційне навчання для досяг-
нення поставленої мети.  

З іншого боку, симуляційне навчання 
стало обов’язковим, оскільки ми від-
мовились від концептуальної пара-
дигми навчання на людях. Були часи 
(тоді я був студентом), коли нас мог-
ли попросити виконати маніпуляцію 
на пацієнті лише після теоретичної 
частини курсу або лише після про-
читання підручника. Зараз же всі, хто 
мають доступ до пацієнтів, спочатку 

мають продемонструвати володіння 
навичками й пройти етап симуляцій-
ного навчання.    

Тож сьогодні медична освіта не може 
існувати без симуляційного навчання. 
Проте з’являються й нові засоби — вір-
туальна реальність, штучний інтелект. 
Однак без симуляційного навчання 
сьогодні неможливо відпрацьовувати 
навички. Симуляційне навчання також 
є критично важливим для навчання 
команд — створення команди, лідер-
ство в різноманітних ситуаціях тощо.    

9. Могли б ви розповісти 
більше про діяльність вашого 
симуляційного центру? 

Симуляційний центр, яким я керую, 
розміщений у лікарні. Студенти ме-
дичного університету приходять до 
лікарні вже на першому році навчання. 
Тож вони потрапляють у клінічне  се-
редовище дуже рано й одразу бачать 
пацієнтів. І це має сенс — поки вони 
в клінічному середовищі можуть від-
працювати в симуляційному центрі ті 
навички, які їм потрібні саме в цей мо-
мент. Також зауважу, що симуляційний 
центр на базі лікарні має можливість 
поліпшувати якість надання медичної 
допомоги в закладі. Це місце, куди 
приходять медсестри, лікарі, соціаль-
ні працівники, аби попрацювати над 
симуляційними сценаріями.     

Перевагою наявності симуляційного 
центру в лікарні є те, що ми можемо 
тренувати міждисциплінарні команди. 
Наприклад, якщо зібрати просто всіх 
студентів-медиків і почати відпрацьо-
вувати сценарій зупинки серця. Але ж 
в житті так не буває. Є медсестри, інші 
фахівці — анестезіологи. Тож ми має-
мо працювати з усією командою. Саме 
тому багато наших курсів — міждисци-
плінарні, і дуже мало монодисциплі-
нарних курсів. 
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Ми також проводимо навчання для 
поліцейських, пожежників. Для цих 
фахівців обов’язковим є проходжен-
ня щорічного BLS (basic life support) 
навчання. Тож ми організовуємо цю 
підготовку.   Наприклад, нещодавно 
ми брали участь у міському заході, 
присвяченому тренуванню відповіді 
на надзвичайні ситуації, де проводи-
ли саме симуляційне навчання. Це був 
масовий захід: 5000 поліцейських, 
пожежників, військових тощо. На мій 
погляд, доречно залучати представ-
ників інших професій, які потребують 
симуляційного навчання. У нашому 
центрі ми, наприклад, також проводи-
ли кілька курсів для команд гастроен-
терологів і соціальних медсестер, які 
працюють у громадах для проведення 
колоноскопії.   

Варто зауважити, що в центрі, де я пра-
цюю, ми маємо розширювати перелік 
курсів, аби отримувати фінансові ре-
сурси для підтримки діяльності центру. 
Наш центр є неприбутковою структу-
рую, але ми маємо покривати витрати 
власне на діяльність центру. Для мене 
це один із викликів, але я маю розв’я-
зати це завдання протягом наступних 
кількох років.  

10. Як ви оцінюєте успішність 
функціонування симуляційного 
навчання й діяльності центру? 

Це, напевно, найважче завдання. Ви-
значити правильні індикатори для ви-
мірювання успішності роботи центру 
— це певний виклик. Фактично оста-
точним показником успішності про-
веденого симуляційного навчання є 
кращі показники здоров’я у пацієнтів. 
Проте між навчанням і результатами 
пацієнтів є суттєвий часовий промі-
жок. Я з кількома студентами минуло-
го року опублікував у British Medical 
Journal огляд, у якому ми аналізуємо 
докази того, що симуляційне навчан-
ня на робочому місці призводить до 
кращих результатів у пацієнтів. І, без-
перечно, такі докази є. 

Щодо задоволеності проце-
сом симуляційного навчан-
ня, то всі його люблять. Усі 
відчувають себе у безпеці, усім по-
добається вправлятися з манекенами.      
 

Утім, коли говоримо про конкретний 
симуляційний центр, тут складно. Ми 
можемо дивитися на фінансове забез-
печення — чи отримуємо достатньо 
коштів, щоб оплатити роботу спів-
робітників центру в цьому році, аби 
провести навчання всіх охочих. Ми 
можемо також аналізувати зворот-
ний зв’язок студентів, дивитися на те, 
скільки маємо можливостей для про-
ведення досліджень на базі центру. 
Мені здається, що вимір успішності 
має відображати загальноорганіза-
ційну впевненість, що це важливо. До 
того ж ми можемо дивитися на показ-
ники завантаженості, задоволеності 
навчанням, на запит клінічних команд 
на таке навчання.   

11. А з вашого досвіду, що є 
найцікавішим у ролі інструктора й 
студента в симуляційному центрі? 

Найцінніше — це бачити, як те, що ти 
робиш, зумовлює поліпшення чиїхось 
навичок, компетентностей. Це неаби-
який привілей — бачити, що завдяки 
тобі люди можуть щось робити. Як 
студенти на твоїх очах стають компе-
тентними комунікаторами, діагноста-
ми, клініцистами, вчаться приймати рі-
шення. А для мене ще велика гордість і 
щастя, бачити, як розвивається симуля-
ційний центр. Коли я починав, у нас був 
лише один манекен у кімнаті. Але зав-
дяки зусиллям нашої команди центр 
став дуже престижним, розвиненим.

Також я і мої колеги маємо змогу ви-
кладати закордоном, в багатьох уні-
верситетах. І це неймовірний досвід. 
Нещодавно я мав змогу викладати в 
дуже талановитих медичних освітян 
з України. І я хочу, щоб люди відчу-
вали, що якщо вони прагнуть щось 
зробити, то вони можуть. Якщо на 
початку кар’єри мотиватором було 
бажання ділитись знаннями, вміння 
трансформувати складний предмет у 
простий, щоб допомогти комусь на-
вчитись, — не втрачайте це відчуття. 
Немає нічого ціннішого, ніж бачи-
ти, як хтось зростає і розвивається. 
Якщо ваші студенти успішні, ви маєте 
бути дуже щасливими. Якщо ваші па-
цієнти одужують, ви маєте бути дуже 
щасливими. І ці прагнення унікально 
поєднанні в можливості бути лікарем 
і викладачем.  

12. Що б ви порадили медичним 
освітянам, медичним фахівцям? 
Можливо, що варто подивитись 
чи почитати? 

Подивитись я би радив фільм «Ціли-
тель Адамс» (Patch Adams) з Робіном 
Уільямсом. Це дуже цікавий і філо-
софський фільм. Загалом про те, як 
люди мають ставитися до життя, про-
фесії лікаря, про те, як не варто дуже 
серйозно ставитися до себе, бо ми не 
боги. 

Щодо додаткових ресурсів, то є ціла 
концепція матеріалів з медичної осві-
ти у вільному доступі — Free Open 
Access Medical Education platform. 
Скорочено FOAM medical education. 
Якщо шукати в Google FOАM medical 
education, ви знайдете матеріали з 
дуже різних питань. Ці матеріали зби-
рає неймовірна група людей. Це від-
крита спільнота, де медичні освітяни 
діляться своїми знаннями. Ця спільно-
та була створена у 2012 році в одному 
з пабів Дубліна.  

І ще додам дуже важливу річ. Покла-
дайтеся й вимагайте супервізії від рів-
них, перегляду ваших матеріалів ними. 
Обговорюйте питання з колегами. 
Зважайте на думку всіх зацікавлених 
сторін. Думка студентів щодо їхніх 
потреб у навчанні має бути врахова-
на. Що вони хочуть вивчати, як вони 
хочуть навчатись? Якщо ви вважає-
те, що бути дорослим, досвідченим, 
всесвітньо відомим достатньо, що, 
наприклад, я завжди, коли створюю 
програму курсу чи заняття, можу га-
рантувати, що це найкращий варіант, 
— це не так. Якщо ви не проводите 
оцінювання освітніх потреб, не обго-
ворюєте зі студентами, що і як вони 
хочуть вивчати, ви маєте дуже вели-
кий ризик вкласти власні упереджен-
ня у навчальний матеріал. Якщо ви не 
опануєте звичку запитувати від колег, 
рівних із вами, супервізії, ви втрачаєте 
шанс справді розвиватись у тому, що 
ви робите і як ви робите. Ідея супер-
візії від рівних, підтримки від колег, а 
також співпраця як із колегами, так і 
зі студентами має бути обов’язковою 
складовою будь-якої освітньої актив-
ності. 
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Проєктний семінар для пілотних 
закладів вищої медичної освіти

Протягом минулого року ми більше працювали з ме-
дичними ЗВО в індивідуальному форматі — стратегу-
вали, розробляли проєкти для поліпшення освітнього 
середовища, впроваджували сучасні підходи до кому-
нікації, відкривали лабораторії клінічних навичок, ви-
працьовували концепції студентських просторів. Тож 
накопичено багато досвіду, яким варто поділитися, а 
також спланувати наші наступні спільні кроки! 

Отже, зустрічаємось 6–8 жовтня для обговорення 
подальшого розвитку центрів симуляційного навчан-
ня, посилення діяльності груп рівних на базі закла-
дів вищої медичної освіти, поліпшення сприйняття 

сімейної медицини через оновлення наявного на-
вчального курсу, застосування сучасних підходів до 
формування курикули й ще багато-багато іншого!

Буковинський державний медичний університет, 
Тернопільський національний медичний університет, 
Харківський національний медичний університет, 
Львівська медична Академія, Житомирський медич-
ний інститут, Рівненська медична академія, відчуваєте 
магію дат? У ці дні в 2019 році ми спільно працювали 
на Осінній школі з медичної освіти. Віримо, що наша 
зустріч цього року буде такою ж натхненою! 

ДУУУУУЖЕ ЧЕКАЄМО СПІЛЬНОЇ ЗУСТРІЧІ НАЖИВО З ПРЕДСТАВНИКАМИ 
НАШИХ ПІЛОТНИХ ЗАКЛАДІВ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ! І ВОНА ВІДБУДЕТЬСЯ 
ВЖЕ У ЖОВТНІ. 
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Новий курс  
«Менторство  
в інтернатурі»  

Конгрес фасилітаторів груп рівних для 
медичних працівників і медичних освітян

Новий навчальний рік — новий освітній курс від 
нашого Проєкту! У жовтні стартує онлайн-курс 
«Менторство в інтернатурі» для сімейних ліка-
рів і лікарок, а також спеціалістів інших напря-
мів, які прагнуть: 
•• допомагати колегам, які тільки починають свій професійний 

шлях;

•• ділитися знаннями, досвідом, підтримувати, творити зміни в 
медичній освіті;

•• менторити, супервайзити, бути наставниками для лікарів-ін-
тернів і стати для них кураторами мрії.

Навчання відбуватиметься в онлайн-форматі із середини 
жовтня й до середини грудня. У структурі курсу інтерак-
тивні заняття 1-2 рази на тиждень тривалістю 2–2,5 години. 

У рамках цього навчання Проєкт прагне посилити під-
готовку лідерів-наставників, які зможуть підтримати лі-

карів-інтернів під час їхніх перших професійних кроків, 
зорієнтують у безлічі документів, які зваляться на голову 
молодого фахівця, вкажуть на помилки, нададуть адекват-
ний зворотний зв’язок, допоможуть впорядкувати хаос і 
зрозуміти, які цінності є ключовими в роботі лікаря. 

Ми віримо, що курс допоможе зацікавленим лікарям стати 
менторами й менторками мрії, які знатимуть, як визначити, 
якої підтримки не вистачає лікарям-інтернам, які лікарські 
компетентності потрібно розвивати, як сприяти автономії 
та допомогти стати тими, кого з вдячністю й теплом згаду-
ватимуть усе життя пацієнти й колеги.

Якщо ви не встигли долучитися до першого потоку навчан-
ня, то сподіваємося зустрітися з вами на другому!  

Ще одна дуже довгоочікувана зустріч! Упер-
ше наживо плануємо зустрітися з фасиліта-
торами груп рівних для лікарів і лікарок, ме-
дичних сестер і медичних братів, медичних 

освітян. Нагадаємо, що проєкт розпочав під-
тримку груп рівних — самокерованого фор-
мату безперервного професійного розвитку 
для медичних фахівців і медичних освітян — 
понад рік тому.  

За цей час ініціатива здобула підтримку від ще одного між-
народного проєкту — проєкту USAID «Підтримка рефор-
ми охорони здоров’я». І найцінніше, що вже понад 70 фа-
хівців з різних регіонів України стали фасилітаторами груп 
рівних і розпочали власний шлях до творення якісного й 
сучасного БПР.

Тож вже маємо власний досвід, власні історії успіху, якими 
хочеться поділитися, прагнемо розширити навички й по-
глибити знання, які допоможуть підтримувати ефективне 
функціонування груп рівних. І, безперечно, хочемо запла-
нувати наступні кроки з розвитку прогресивної спільноти 
лікарів, медичних сестер, медичних освітян, які долучають-
ся до розвитку своєї професійності. 

Тож до зустрічі у жовтні! На нас чекає багато цікавого!  
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У серпні до України завітав лідер про-
єкту Мартін Рааб (Базель, Швейца-
рія). Під час тижневого візиту Мартін 
зустрівся з представниками Швей-
царського бюро розвитку та співро-
бітництва, партнерами проєкту, щоб 
обговорити ключові досягнення й 
подальші активності, які реалізовува-
тиме проєкт для розвитку медичної 

освіти в Україні. А вже у вересні нас 
відвідав професор Вім Гроот (Ма-
астрихт, Нідерланди), щоб оцінити 
прогрес у розробленні магістерської 
програми з менеджменту в охороні 
здоров’я. Спільно із представниками 
проєкту Вім відвідав Український ка-
толицький університет, який у май-
бутньому може стати академічним 

партнером для реалізації магістер-
ської програми.  

Ми завжди отримуємо змістовну 
підтримку від наших іноземних екс-
пертів. Коли вони мають можливість 
зануритися у деталі проєктних ак-
тивностей, наш прогрес максимально 
пришвудшується! Це неймовірно — 
знову мати можливість зустрічатися 
з іноземними партнерами, фахівцями, 
проводити спільні зустрічі наживо. 
Тож, якщо ви, як і ми, дуже чекаєте нав- 
чальних поїздок до наших іноземних 
партнерів чи прагнете зустріти Джа-
нет Ґрант у коридорах вашого універ-
ситету, — вакцинуйтесь!     

НОВИНИ ПРОЄКТУ 

Оновлення курсу із сімейної медицини

Візити міжнародних експертів 
до України

Дуже коротко нагадаємо, що анкетування 2405 студентів 
медичного факультету третього й шостого років навчання 
й 385 викладачів різних кафедр п’яти досліджуваних ЗВО 
засвідчило, що:

•• 59% студентів і 55% викладачів вважають професію сімей-
ного лікаря чи лікарки в Україні не дуже престижною;

•• 51% студентів і 47% викладачів вважають, що сімейні лікарі 
можуть впоратися лише з незначними проблемами зі здо-
ров’ям;

•• лише 20% студентів зацікавлені в майбутньому обирати цю 
спеціалізацію.

Аналізуючи такі результати й розуміючи важливість ролі, 
яку мають відігравати сімейні лікарі й лікарки в системі 

надання послуг охорони здоров’я, Проєкт розпочав діяль-
ність з поліпшення сприйняття сімейної медицини сту-
дентами й викладачами ЗВО в Україні. Влітку цього року 
робоча група, яка складається з кращих освітян, освітянок, 
а також лікарів і лікарок первинки, розпочала працювати 
над оновленням навчальних матеріалів курсу із сімейної 
медицини. Оновлений курс має допомогти студентам і 
студенткам опановувати клінічні й soft навички в сімейній 
медицині, сприяти зацікавленості майбутніх лікарів у ви-
борі цієї спеціальності. 

ДЛЯ ОНОВЛЕННЯ КУРСУ БУДЕ ЗРОБЛЕНО ТАКЕ:

•• потужна команда фахівців допоможе освітянам наповнити 
курс новими матеріалами, що ґрунтуються на доказових під-
ходах у медицині і враховують принципи WONCA;

•• симуляційне навчання, сучасні методи викладання, а та-
кож кейси сімейних лікарів-практиків будуть інтегровані в 
структуру курсу.

Тож попереду ще багато цікавої і потрібної роботи. Якщо ж 
ви хочете ознайомитись із повним звітом дослідження про 
сприйняття сімейної медицини, то це тут: 
https://bit.ly/36fXePI 

НЕВЖЕ ДОКОВІДНІ РЕАЛІЇ МІЖНАРОДНОЇ СПІВПРАЦІ 
ПОВЕРТАЮТЬСЯ? ТАК, ДИВА ВАКЦИНАЦІЇ ЗРОБИЛИ ЦЕ 
МОЖЛИВИМ!

МИ ВЖЕ НЕОДНОРАЗОВО ЗГАДУВАЛИ ДОСЛІДЖЕННЯ «СПРИЙНЯТТЯ СІМЕЙНОЇ 
МЕДИЦИНИ СТУДЕНТАМИ Й ВИКЛАДАЧАМИ ЗАКЛАДІВ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ 
ОСВІТИ УКРАЇНИ», ЯКЕ КОМАНДА ПРОЄКТУ ПРОВЕЛА У 2019 РОЦІ. РЕЗУЛЬТАТИ 
ЦЬОГО ДОСЛІДЖЕННЯ НАС НЕАБИЯК ВРАЗИЛИ. 
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Участь фахівчинь Буковинського державного 
медичного університету в Літній Школі в Лугано   
Наприкінці серпня освітянки Буковинського державного 
медичного університету, кандидатка медичних наук, до-
центка кафедри сімейної медицини Оксана Петринич і 
кандидатка медичних наук, викладачка кафедри нервових 
хвороб, психіатрії і медичної психології Наталя Гринько 
пройшли навчання в Літній школі з питань політики, еко-
номіки, управління в громадському здоров’ї в Лугано. Ми 
щиро радіємо всім можливостям, коли наші партнери на-
дихаються, цікавляться й розширюють горизонти, спілкую-
чись з однодумцями з інших країн, а потім діляться найці-
кавішим з нами. 

Яким же був цьогорічний досвід онлайн-навчання на Літ-
ній школі в Лугано, які інсайти отримали учасник? Про це 
говоримо з учасницями школи від БДМУ. 

Кожен учасник міг обрати кілька курсів для вивчення, 
окрім загальнодоступної програми Школи. Отже, пані 
Оксана обрала такі курси: Social media in global health: 
potentialities, risks, and new developments, Strategic project 

management, Generating demand for better public health 
goods and services, тоді як пані Наталя вивчала Social media 
in global health: potentialities, risks, and new developments, 
Community-based participatory methods (CBPM), Policy 
options on mental health. 

Навчання на курсах відрізнялося за підходами й методами. 
Частина занять, як от курс зі стратегічного проєктного ме-
неджменту, курс про формування попиту на кращі товари 
й послуги громадського здоров’я, ґрунтувалися на роботі з 
кейсами. Інші заняття — на прикладах політик і варіантах їх 
імплементації. За словами учасниць, запал був потужний, 
усі мали змогу познайомитися й інтенсивно попрацювати. 

Під час курсу зі стратегічного проєктного менеджменту 
учасники спільно аналізували один кейс, а в малих гру-
пах працювали вже над розв’язанням конкретної пробле-
ми громадського здоров’я. Створення власного проєкту 
(«learning by doing») виявилося найпродуктивнішим, але й 
найскладнішим завданням. Для успішного розв’язання про-
блеми було важливо знати традиції, вподобання й упере-
дження громади, для якої проєкт створювався. 

На курсі про формування попиту на кращі товари й послу-
ги громадського здоров’я аналізували один легендарний 
кейс, який доречно проаналізувати кожному фахівцеві, що 
прагне краще розуміти своїх пацієнтів. Наведемо кроткий 
опис цього випадку. 

«Історія відбувалася в Техасі минулого століття. Поліція 
Далласу встановила, що значна кількість ДТП з фатальни-
ми наслідками відбувається за участі іспаномовного насе-
лення латиноамериканського походження. Незнання мови 
й правил дорожнього руху, вживання алкоголю за кермом, 
непристебнуті паски безпеки, ігнорування використання 
дитячих автокрісел — усе це ускладнювало ситуацію з ДТП. 
Усі розмови про те, що дитячі автокрісла рятують життя, де-
монстрація наслідків ДТП на прикладі фото суттєвого не 
вплинули на зміну поведінки людей. Однак під час прове-
дення фокус-груп виявили важливі інсайти. Зокрема, батьки 
казали, що “в маминих руках і дитина в безпеці”, а також що 
“Бог вирішує, коли забирати дитину”. Розв’язанням цієї про-
блеми стало просте освячення дитячих крісел». 

А пам’ятаєте якою шаленою була дезінформація на початку 
вакцинальної кампанії в Україні? Ось вам і контент для ана-
лізу ситуації зі споживанням і критичним аналізом інфор-
мації про громадське здоров’я в соціальних медіа. 

І наостанок додамо побажання від випускниць Школи, які, 
віримо, надихнуть вас так само, як і нас: 

– Не бійтеся й вірте в себе. Не бійтеся, що не зможете 
пройти навчання до кінця, все вдасться! Вчіть іноземну 
мову, читайте не тільки медичну літературу, розширюйте 
горизонти. Літня школа в Лугано — про світогляд, обмін 
досвідом, неймовірні комбінації учасників з усього світу з 
різним бекґраундом — це круто й дає зазирнути за обрій, 
зрозуміти контекст, у якому живемо.

Оксана Петринич 

– Обов’язково беріть участь, особливо, якщо ви 
обіймаєте управлінську посаду! Вчіть англійську 
мову — вона відкриває безліч можливостей. І навіть, 
якщо у вас неідеальна англійська, — будьте сміливіші, 
спілкуйтеся, вас зрозуміють і підтримають. Події з 
такою кількістю різних учасників і міждисциплінарним 
підходом допомагають розширенню світогляду. Одного 
дня ви усвідомите, що зміни починаються саме з вас!

Наталя Гринько

А всі читачі нашого вісника мають унікальну можливість пе-
реглянути панельні дискусії Літньої школи в Лугано за по-
кликанням: https://www.youtube.com/c/SSPHPlus/videos. 
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Панельна дискусія «Освітнє й культурне 
середовище інновацій» 

Роздуми Олександра Саврука, декана Києво-
Могилянської бізнес-школи, про те, що має 
усвідомлювати сучасний університет 

А чи знаєте ви щось про шумпетерівську теорію роз-
витку? Так, саме шумпетерівська теорія пропонує ідею 
еволюційного розвитку економіки, розглядаючи еволю-
цію не як повільні й поступальні зміни, а як стрибок у 
щось абсолютно нове: докорінну зміну наявного порядку 
речей чи створення непередбачуваної комбінації певних 
структур, методів, підходів тощо. У цій теорії надважливим 
є саме фокус на інноваційній трансформації і створенні 

чогось принципово нового. Тож, перефразовуючи відомий 
алогізм Йозефа Шумпетера, зауважимо, що неможливо 
створити паровий двигун, постійно модернізуючи дилі-
жанс (гужовий транспорт). Потужний поштовх до розвит-
ку можуть дати лише еволюційні й інноваційні «стрибки» 
у вигляді технологічних революцій і структурної перебу-
дови, хай би яку сферу економіки ви брали.  

Не може стояти осторонь таких інноваційних стрибків і 
освіта, медицина — галузі, які потребують еволюційного 
розвитку і структурної перебудови відповідно до потреб 
сьогодення. Тож маємо унікальну можливість послухати 
панельну дискусію «Освітнє й культурне середовище 
інновацій», яка проходила в рамках Шумпетерівських 
візій від Schumpeter School of Innovation, 
і спільно зі спікерами поміркувати, на-
скільки вже зараз ми готові до інновацій.  

Дивіться трансляцію тут:  
https://fb.watch/7VTy7Km0Ov/

У цьому інтерв’ю для Ukrainians 
Олександр Саврук, декан 
Києво-Могилянської бізнес-
школи, розмірковує про те,  яку 
роль має відігравати сучасний 
університет для суспільства.  

«Усе починається з оцінювання кон-
тексту та зовнішнього середовища. 
За останню сотню років змінилися 
підходи і до побудови систем охо-
рони здоров’я, і до освіти. Тому ми не 
можемо продовжувати відтворювати 
ті практики й казати “ми завжди так 
робили”. Світ динамічно змінюється, 
а ті, хто не змінюються, дуже швидко 
йдуть у забуття. 

Аналіз ситуації допомагає визначити, 
куди, як і заради кого рухатися. Якщо 
університет працює заради міністер-
ства, то після написання звітів його 
завдання виконано. Якщо ж універси-
тет є місцем, де здобувачі, викладачі 
й роботодавці домовляються про те, 
як разом розв’язати суспільну, а не 
приватну проблему, — це дає зовсім 
інші результати. 

Організувати процеси в університеті 
— це не те саме, що прочитати лекцію 

чи надати медичну послугу. Усій 
університетській вертикалі потрібно 
вдосконалювати свої управлінські 
компетенції і ставитися до розвитку 
цих компетенцій так само вимогливо, 
як і до перевірки домашніх завдань 
своїх студентів і студенток».

Багато цих роздумів відгукуються і 
нам, і учасникам наших тренінгів зі 
стратегічного планування закладів 
вищої медичної освіти. Тож обов’яз-
ково прочитайте, замисліться й 
рухайтесь до усвідомлення, для чого 
й для кого працює ваш університет. 

Повна версія матеріалу тут: 
https://bit.ly/3ztn92v.

  Фото: The Ukrainians, Данило Павлов
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Інтерв’ю Вадима Вуса, сільського сімейного 
лікаря, про сімейну медицину, село, правильну 
мотивацію й людяність 

Прекрасне й влучне інтерв’ю Вади-
ма Вуса про сімейну медицину, село, 
правильну мотивацію й людяність. 

«У мене нещодавно був випадок: ді-
вчинка 12 років скаржилась на біль у 
голові й запаморочення. Я все переві-
рив, виключив мігрені й головний біль 
від напруження, виміряв тиск, прослу-
хав її, зробив тест Дікс-Холпайка на 
запаморочення. Може, вона не хоче 
ходити до школи? Але ні, школу вона 
любить. Глухий кут. І тут я розпитую, а 
виявляється, що її батьки — глухонімі. 
Тато — з народження, а мамі кололи в 
дитинстві гентаміцин (сильний анти-
біотик — Авт.), і це зруйнувало слух. І 
от у них народилася ще одна дитина. 
Вона кричить уночі, а батьки не чують. 
Тож старшій по кілька разів за ніч до-
водиться вставати будити батьків. У 
такі моменти думаю про те, як же тупо 
нас учили в інституті. Думати про об-

ладнання, а не про сім’ю, громаду, ото-
чення. 

Я тоді написав усім знайомим — і в 
Швейцарію, і в Нідерланди — про цей 
випадок. І неочікувано мені відповіли 
зі Швейцарії. Мій давній знайомий 
розповів, що придбав за 300 євро 
спеціальне обладнання, яке може 
поліпшувати якість життя людям із 
проблемами слуху. Цей апарат спе-
ціально вібрує, і тепер до немовляти 

встають батьки, а не дитина. Я люблю 
такі історії. Люблю, коли я можу допо-
могти просто як людина. Тому я тут».

А повне інтерв’ю 
читайте за покли-
канням: https://bit.
ly/3lba8r4. І допо-
магайте, як можете.

Чи бажаєте ви 
долучитися до 

створення вісника 
Проєкту?

Надсилайте ваші теми, ідеї, 
анонси, зворотний зв’язок 
на events@mededu.org.ua
 (чи Ользі Короленко olga.
korolenko@mededu.org.ua)

«У СЕЛІ СІМЕЙНИЙ ЛІКАР — ЦЕ ТОЙ, ХТО ВІДЧУВАЄ ГРОМАДУ 
ТА ЇЇ ПОТРЕБИ. У МЕНЕ ІНОДІ ЗАПИТУЮТЬ, ЩО НАЙБІЛЬШЕ 
ЛЮБЛЮ У СВОЇЙ РОБОТІ. Я СПОЧАТКУ ДУМАВ, ЩО ЦЕ, КОЛИ 
ТИ ЗМІГ ВСТАНОВИТИ ПРАВИЛЬНИЙ ДІАГНОЗ, АЛЕ ТЕПЕР Я 
РОЗУМІЮ, — КОЛИ ТИ ЗМІГ ДОПОМОГТИ НЕ ЯК ЛІКАР. Є ТАКИЙ 
ФІЛЬМ «НОВИЙ АМСТЕРДАМ». ТАМ БУЛА ФРАЗА: «…ЯКЩО НЕ 
МОЖЕШ ДОПОМОГТИ ЯК ЛІКАР, ДОПОМОЖИ ЯК ЛЮДИНА». 

https://bit.ly/3lba8r4
https://bit.ly/3lba8r4


www.mededu.org.ua www.facebook.com/
MedEduUkraine

www.youtube.com/channel/
UCuzomB6fdx05qaGhdXiyfGg

Керівниця проєктного офісу: Др. Тетяна Степурко 
tetiana.stepurko@mededu.org.ua

Мартін Рааб, керівник відділу 
Швейцарський центр міжнародного здо-
ров’я, Швейцарський інститут тропічного і 
громадського здоров’я
 
Swiss Tropical and Public Health Institute 
(Swiss TPH)
Socinstrasse 57, 4051 Basel, Switzerland
martin.raab@swisstph.ch

вул. Лютеранська, 6Б, кв. 43, 
01001 Київ, Україна

+380 44 384 10 09 

Лідер проєкту: 

Контакти офісу в м. Київ:

Телефон:

Проєкт фінансується Швейцарською агенцією розвитку та співробітництва. Погляди й ідеї, представлені в 
цьому документі, належать автору(-ам) і не обов’язково відображають погляди Швейцарської агенції розвитку 
та співробітництва.

http://mededu.org.ua/

https://www.facebook.com/MedEduUkraine/
https://www.facebook.com/MedEduUkraine/
https://www.youtube.com/channel/UCuzomB6fdx05qaGhdXiyfGg
https://www.youtube.com/channel/UCuzomB6fdx05qaGhdXiyfGg



