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ВИЩА МЕДИЧНА ТА ФАРМАЦЕВТИЧНА ОСВІТА УКРАЇНИ 
НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ
       В.В. Лазоришинець, М.В. Банчук, О.П. Волосовець, І.І. Фещенко, І.Є. Булах
       Міністерство охорони здоров’я України
Високоякісна підготовка, перепідготовка та підвищення кваліфікації медичних і фармацевтичних кадрів є важливою складовою реформування галузі охорони здоров’я та реалізації соціальних пріоритетів держави, оскільки від рівня підготовки лікарів та провізорів залежить якість надання медичної допомоги населенню країни. 

Нинішній етап розвитку вищої медичної та фармацевтичної освіти характеризується системними змінами, що зумовлені:

динамічними змінами у вітчизняній охороні здоров’я та соціальними, економічними, етичними, правовими особливостями діяльності суб’єктів системи охорони здоров’я в Україні;

сучасними вимогами до рівня якості у галузі вищої освіти; 

масштабністю й темпами перетворення у світі у сфері накопичення, передачі, використання інформації з питань медичної науки і практики; 

інтенсифікацією міжнародного співробітництва у сфері медичної та фармацевтичної освіти: єдині системи оцінювання, обмін знаннями, створення інтерактивних мереж, мобільність студентів, викладачів і фахівців охорони здоров’я;

створенням нових форм навчального середовища, безперервного професійного розвитку лікарів та провізорів, починаючи від засобів дистанційної освіти і закінчуючи повноцінними «віртуальними» освітніми комплексами.

Нині вимоги до якісної професійної діяльності фармацевтичного працівника базуються на стандартах Директиви ЄС 2005/36/ЕС, до якої поступово адаптується й українське законодавство, а саме:
· виготовлення фармацевтичної форми лікарської продукції; 

· виробництво й аналіз лікарської продукції; 

· аналіз ліків в лабораторії; 

· зберігання, безпека і розповсюдження ліків в оптовій ланці; 

· виготовлення, аналіз, зберігання й розповсюдження лікарських засобів в аптеках; 

· виготовлення, аналіз, зберігання й розподіл ліків у лікарнях; 

· постачання інформацією і порадами щодо препаратів. 
Інновації в системі медичної та фармацевтичної освіти тісно пов’язані із впровадженням сучасних галузевих стандартів вищої медичної та фармацевтичної освіти, запровадженням системи ліцензування та сертифікації фахівців. Все це спонукало до перегляду змісту медичної освіти та розробки нових науково-педагогічних підходів до підготовки фахівців з медичних і фармацевтичних спеціальностей.

Міністерство охорони здоров’я України здійснило ряд заходів, спрямованих на підвищення рівня підготовки лікарів і провізорів: збільшений перелік лікарських спеціальностей в інтернатурі, запроваджена незалежна від вищих навчальних закладів система оцінки професійної компетентності студентів та лікарів (провізорів)-інтернів, практично-орієнтовані іспити, подовжені терміни післядипломного навчання лікарів, запроваджений новий навчальний план на медичних та фармацевтичних факультетах, що базується на кредитно-модульних засадах.
Проте, на сьогодні в країні ще не досягнуто рівня підготовки молодших спеціалістів, лікарів та провізорів, що відповідає міжнародним стандартам, у галузі збільшується кадровий дефіцит лікарів, перш за все у первинній ланці та закладах охорони здоров’я, розташованих у сільській місцевості.
Враховуючи вищезазначене та задля якісної підготовки молодших медичних спеціалістів, бакалаврів, спеціалістів та магістрів медицини і фармації МОЗ України системно працює над:

· удосконаленням професійної орієнтації молоді та якісного професійного відбору;

· підвищенням рівня підготовки та підвищення кваліфікації молодших спеціалістів, лікарів та провізорів відповідно до міжнародних стандартів, забезпеченням мобільності викладачів та студентів та їх стажування у відповідних закладах за кордоном;
· розробкою сучасних галузевих стандартів вищої медичної та фармацевтичної освіти з впровадженням в навчальний процес засад доказової медицини та технологій лікування, що грунтуються на доказовій медицині; 

· узгодження термінів підготовки медичних сестер, лікарів, провізорів та переліку спеціальностей, за якими здійснюється підготовка фахівців, з вимогами світового ринку праці та директивами Європейського Союзу з урахуванням національних особливостей; 
· впровадженням підготовки менеджерів охорони здоров’я на до- та післядипломному етапі з урахуванням міжнародного досвіду та їх ефективне використання в системі управління лікувально-профілактичними закладами, оскільки існує проблема підготовки управлінських кадрів охорони здоров’я, фахівців нової генерації;
· створенням мережі університетських лікарень та клінік;
· забезпеченням відповідного кадрового, навчально-методичного та матеріально-технічного забезпечення вищих медичних та фармацевтичних навчальних закладів та закладів післядипломної освіти;

· забезпеченням високого професіоналізму викладачів;
· забезпеченням інноваційної системи незалежного від вищих медичних і фармацевтичних навчальних закладів I–IV рівнів акредитації та закладів післядипломної освіти оцінювання рівня компетентності студентів та лікарів (провізорів)-інтернів шляхом проведення ліцензійних інтегрованих іспитів;

· розробкою нових науково-педагогічних підходів до підготовки та підвищення кваліфікації фахівців з медичних і фармацевтичних спеціальностей;
· ефективною організацією, інформатизацією та управлінням навчальним процесом;
· збільшенням обсягу державного замовлення на підготовку та перепід​готовку молодших спеціалістів, лікарів та провізорів з метою подолання кадрового дефіциту медичних та фармацевтичних працівників, перш за все у первинній ланці та закладах охорони здоров’я, розташованих у сільській місцевості.

· вихованням у студентів та лікарів-інтернів і курсантів патріотизму та національної свідомості, милосердя та духовності;
· стовідсотковим наданням першого робочого місця випускникам вищих медичних навчальних закладів, які навчались за державним замовленням;
· удосконаленням системи безперервного професійного розвитку фахівців та запровадження інституту резидентури на післядипломному етапі підготовки лікарів;
· розвитком дистанційної медичної та фармацевтичної освіти та її інтеграції до системи безперервного професійного розвитку фахівців;
· реалізацією кредитно-модульної системи навчального процесу у вищих медичних та фармацевтичних навчальних закладах І–ІV рівнів акредитації та закладах післядипломної освіти з метою підвищення мотивації викладачів та студентів до навчання;
Нині підготовка фахівців для галузі охорони здоров’я в Україні здійснюється в вищих медичних і фармацевтичних навчальних закладах I–IV рівнів акредитації, серед них: 64 медичних коледжі, 47 медичних училищ та їх філій, 2 інститути медсестринства (Житомир, Тернопіль), 12 медичних університетів, 2 медичні академії (Дніпропетровськ, Полтава), 1 Національний фармацевтичний університет (Харків) та 3 академії післядипломної освіти (Київ, Харків, Запоріжжя). 

Шість медичних університетів та одна медична академія післядипломної освіти (Київ) мають статус національних. 

Варто відмітити, що підготовкою фахівців за напрямом «Фармація» нині займаються 15 вищих навчальних закладів і конкурси на ці спеціальності значно вищі порівняно з іншими напрямами освітньої підготовки. 

Відповідно до Закону України «Про вищу освіту» з метою забезпечення впровадження основних принципів Болонської декларації проводиться реорганізація найбільш потужних медичних та фармацевтичних училищ у медичні і фармацевтичні коледжі, яких в системі вже нараховується 64 і цей процес триває.

Нині у вищих медичних навчальних закладах III–IV рівнів акредитації МОЗ України навчається 24 144 студенти за державним замовленням (44%), 30 734 за контрактною формою навчання (56%), 12 336 за заочною формою (фармація) та 15 264 іноземних громадянина.

Контингент студентів у вищих медичних навчальних закладах І–ІІ рівнів акредитації у поточному році становив 66 199 осіб (у 2006 р. — 67 742 особи).

Відповідно до наказу МОЗ України від 22.07.2008 р. № 405 «Про державне замовлення на підготовку та випуск фахівців з вищою освітою у 2008 році» було визначено План прийому до вищих навчальних закладів МОЗ України у поточному році. Так, загальний план прийому становив 4415 осіб, з них лікарів — 3940 осіб, фармацевтів — 297 осіб; молодших спеціалістів зі спеціальностей напряму «медицина» 368 осіб, напряму «фармація» — 45 осіб; бакалаврів зі спеціальностей напряму «медицина» — 80 осіб, напряму «фармація» — 2 особи, спеціалістів напрямів «економіка» та «промбіотехнологія» — 10 осіб. 
Необхідно зазначити, що усі вищі навчальні заклади повністю виконали план державного замовлення. На місця понад план державного замовлення за напрямом «фармація» було прийнято рекордну за останні роки кількість студентів — 2901 особу (очна та заочні форми підготовки), що свідчить про високий престиж у суспільстві спеціальності провізора.
Нині на підготовці медичних та фармацевтичних кадрів зосереджено потужний потенціал: у 18 університетах та академіях МОЗ України працює понад 1,7 тис. професорів та докторів наук та понад 6,5 тис. доцентів і кандидатів наук. Це одні з кращих показників серед усіх освітянських закладів нашої країни. Проте, не може не привертати увагу той факт, що 22,7% викладачів та 44% завідувачів кафедрами пенсійного віку, а 27% викладачів не мають наукового ступеня. Особливо складна кадрова ситуація спостерігається у академіях післядипломної освіти, де кількість завідувачів кафедрами пенсійного віку — на рівні 59% і продовжує зростати. 
У вищих медичних і фармацевтичних навчальних закладах, підпорядкованих Міністерству охорони здоров’я України продовжується робота щодо організаційно-методичного забезпечення навчального процесу на засадах кредитно-модульної системи. 

Євроінтеграційне спрямування вищих медичних навчальних закладів потребує значних фінансових витрат на забезпечення навчального процесу на кредитно-модульних засадах, його інформатизацію, створення власних університетських клінік, оснащення їх новітньою лікувально-діагностичною апаратурою, тоді як хронічне недофінансування з державного бюджету суттєво утруднює питання подальшого реформування вищої медичної і фармацевтичної освіти.

На виконання постанови Кабінету Міністрів України від 26.07.2006 р. № 1025 «Про заходи щодо оптимізації мережі військових навчальних підрозділів вищих навчальних закладів» внесено зміни до навчальних планів підготовки фахівців освітньо-кваліфікаційного рівня «спеціаліст» кваліфікацій «лікар», «лікар-стоматолог» та «провізор» та у навчальні плани, робочі програми підготовки фахівців за спеціальностями «лікувальна справа», «педіатрія», «медико-профілактична справа», «стоматологія», «фармація», у яких суттєво розширено практичну складову підготовки майбутніх лікарів та провізорів.

З метою утворення єдиного інформаційного простору для дистанційного (самостійного) навчання лікарів та курсантів вищих медичних і фармацевтичних навчальних закладів створено Центри дистанційної освіти Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика, Тернопільського державного медичного університету ім. І.Я. Горбачевського та Запорізького державного медичного університету. 

Процес запровадження ліцензування та сертифікації лікарів пов’язаний із розробкою та впровадженням сучасних галузевих стандартів вищої медичної освіти та післядипломної освіти, та є етапом створення системи державного управління якістю освіти. 
Він передбачає визначення вимог до фахівця і обов’язкового змісту підготовки, застосування стандартизованого зовнішнього оцінювання рівня професійної компетентності фахівця. Система державних стандартів вищої освіти України, з одного боку, чітко регламентує вимоги до якості підготовки фахівця, а з іншого — визначає нормативний обсяг змісту підготовки студента та вимоги до засобів діагностики якості вищої освіти. 

З метою підвищення рівня додипломної та післядипломної підготовки, зовнішнього оцінювання знань студентів, задля управління якістю медичної освіти МОЗ продовжує впровадження європейської системи — незалежних від вищих навчальних закладів, ліцензійних інтегрованих іспитів «Крок-1», «Крок-2», «Крок-3». Нова прогресивна система об’єктивної діагностики рівня знань медиків в Україні, яка системно працює вже 9 років, отримала високі оцінки Всесвітньої та Європейської асоціацій медичної освіти.
У таблиці представлено зведений рейтинг вищих навчальних закладів за 2007–2008 н.р. для двох спеціальностей фармацевтичних факультетів – «фармація» та «клінічна фармація». Рейтинг базується на 1 ліцензійному іспиті «Крок-1 Фармація» та 1 пілотному іспиті «Крок-2 Фармація», що проводився Центром тестування МОЗ України. 
	Рейтинг вищих навчальних закладів ІІІ–IV рівнів акредитації 
за 2007–2008 н.р. для напряму «Фармація»

	Вищий навчальний заклад
	Всього екзаменованих
	Нормований бал МЛІ
	Рейтингове місце

	Тернопільський державний медичний університет
	105
	210
	1

	Луганський державний медичний університет
	93
	208
	2

	Донецький національний медичний університет
	162
	203
	3–4

	Львівський національний медичний університет
	218
	203
	3–4

	Одеський державний медичний університет
	78
	201
	5

	Запорізький державний медичний університет
	258
	200
	6

	Національний фармацевтичний університет
	613
	199
	7

	Вінницький національний медичний університет
	141
	198
	8

	Івано-Франківський державний медичний університет
	146
	197
	9–10

	Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця
	144
	197
	9–10

	Кримський державний медичний університет
	88
	186
	11


Варто відмітити, що результати ліцензійних іспитів свідчать про дещо кращу підготовленість студентів, які навчаються за державним замовленням, порівняно із студентами, які навчаються за контрактом. Лише 1,7% студентів бюджетної форми навчання не змогли подолати бар’єр у вигляді ліцензійних іспитів, тоді як серед студентів контрактної форми навчання таких осіб 3,8%. Також вочевидь значно гірша підготовка студентів – громадян іноземних держав, серед яких в цілому за всіма спеціальностями ліцензійні іспити не змогли скласти 6,4% студентів.
Особливо вирізняються результати ліцензійного іспиту «Крок-1. Фармація», де велика кількість студентів — громадян іноземних держав демонструє дуже низьку успішність. Втім такі результати очікувані, оскільки цей ліцензійний іспит з фармації вперше проводився в статусі обов’язкового іспиту після тривалої 8-річної апробації. 

Наведені у таблиці результати ліцензійних іспитів у 2007–2008 н.р. дозволяють стисло побачити характеристику вищих навчальних закладів через об’єктивні вимірювання компетентності студентів, що навчаються в Україні. 

Сьогодні ліцензійні інтегровані іспити це дієвий інструмент контролю та управління, який використовують на всіх рівнях системи медичної освіти: національному, рівні навчального закладу, кафедри. Система є динамічною, зміст іспитів видозмінюється відповідно до розвитку медицини, але водночас вона є сталою, оскільки основні правила є постійними і не змінюються щороку. 

З метою поліпшення якості підготовки медичних працівників та на виконання Указу Президента України від 06.12.2005 р. № 1694 «Про невідкладні заходи щодо реформування системи охорони здоров’я населення» у медичних університетах та академіях продовжують створюватись університетські клініки. Такі заклади у поточному році почали працювати у Запорізькому медуніверситеті, Дніпропетровській медакадемії, Харківському національному медичному університеті та Харківській медичній академії післядипломної освіти.

Клініки стануть закладами охорони здоров’я принципово нової формації, оснащеними сучасною апаратурою та забезпеченими висококваліфікованими кадрами, в тому числі й клінічними провізорами. 
Ці лікарні будуть мати багатоканальну структуру фінансування за рахунок міжбюджетних трансфертів та спонсорської допомоги. Саме університетські лікарні та клініки повинні стати лідерами у запровадженні в медичних університетах та академіях новітніх медичних та педагогічних інновацій і стати основою для досягнення нової якості підготовки лікарів і провізорів.

У Всесвітній декларації про вищу освіту для ХХІ століття: підходи й практичні дії підкреслюється, що якість у сфері вищої освіти є багатомірною концепцією, яка повинна охоплювати всі його функції та види діяльності: навчальні й академічні програми, наукові дослідження і стипендії, укомплектування науково-педагогічними кадрами, матеріально-технічну базу, обладнання клінік, роботу на благо суспільства і академічне середовище.

Підготовка студента — це виховання свідомого українця, який має знати історію і традиції свого народу, володіти сучасними інформаційними і лікувальними технологіями, декількома іноземними мовами, бути провідником і прикладом здорового способу життя для людей. 

Законом України «Про освіту» (1996) визначена головна мета післядипломної освіти — поглиблення професійних знань, умінь за спеціальністю, раніше здобутих у закладі вищої освіти, збагачення досвіду практичної роботи за фахом тощо.
Сучасні вимоги до післядипломної медичної освіти це: відповідність потребам галузі і суспільства щодо якості підготовки і підвищення кваліфікації та кількості спеціалістів, ефективність, гармонія між традиційною освітою та інноваціями, конкурентоздатність на основі стандартів якості та, вкрай важливо, – безперервність. 
У теперішній час активно дискутуються питання подальшого удосконалення післядипломної освіти лікарів та провізорів. На порядку денному стоять питання еволюційного запровадження засад Болонського процесу у післядипломну медичну освіту України. Це вимагає відповідної нормативно-правової бази, розробки та запровадження такого багатоцільового освітнього механізму, як кредитно-модульна система (ECTS), рейтингове оцінювання тощо.
Вже сьогодні йде накопичення позитивного досвіду провідних вищих навчальних медичних закладах (НМАПО, ТДМУ, ЗДМУ) щодо гармонізації української післядипломної освіти з освітніми системами світу, наприклад, запровадження бліц-освітянських програм, майстер-класів, підготовка міждисциплінарних команд в поєднанні з керованим дистанційним навчанням тощо.

Практична спрямованість сучасної післядипломної медичної освіти забезпечує орієнтацію її на реальне, практичне щоденне застосування здобутих знань та вмінь. 

Слід підкреслити важливість активного, проблемно-орієнтованого навчання, воно має бути спрямованим на досягнення кінцевого результату. При викладанні теоретичних розділів особлива увага має приділятися питанням алгоритмізації діагностики та диференційної діагностики, лікування та профілактики поширених захворювань. Акцент слід робити на питаннях застосування доказової медицини в терапії, розробці сучасних протоколів та стандартів лікування. Під поняттям «доказова медицина» слід розуміти сучасні технології пошуку, аналізу й узагальнення найновіших і достовірних наукових даних щодо ефективних, безпечних і економічних підходів до лікування, які дозволяють приймати оптимальні рішення в клінічній практиці. 

В Україні працює потужна мережа вищих навчальних закладів, де проводиться післядипломна підготовка лікарів та провізорів (інтернатура, клінічна ординатура, магістратура, аспірантура, підвищення кваліфікації: спеціалізація, тематичне удосконалення, передатестаційні цикли) складається з 3 самостійних закладів (Національна, Харківська, Запорізька медичні академії післядипломної освіти), факультетів післядипломної освіти при медичних університетах, академіях та Інституті підвищення кваліфікації спеціалістів фармації при Національному  фармацевтичному університеті.

Щорічно на базах зазначених закладів післядипломної освіти та факультетів післядипломної освіти медуніверситетів та академій підвищують кваліфікацію більше ніж 60 тис. лікарів(провізорів) з 124 лікарських та 5 провізорських спеціальностей, проводиться підготовка близько 9 тис. лікарів-інтернів 1–3-го років навчання з 34 спеціальностей інтернатури, 715 клінічних ординаторів, 361 магістрантів, понад 1000 аспірантів з відривом та без відриву від виробництва. 

Інтернатура є першим кроком у становленні лікарів як фахівців. Наш досвід вказує на необхідність особливої уваги до первинної спеціалізації дитячих лікарів, які закінчуючи вищі навчальні заклади, мають добре теоретичне підґрунтя, але, на жаль, недостатню практичну підготовку.
Нині відповідно до кадрових потреб галузі та Директиви Європейського Парламенту та Ради від 7.09.2005 2005/36/ЕС, наказом МОЗ України від 21.11.2005 р. № 621 «Про затвердження Переліку спеціальностей та строки навчання в інтернатурі випускників медичних і фармацевтичних вищих навчальних закладів, медичних факультетів університетів» перелік спеціальностей в інтернатурі приведено до 34, які найбільш необхідні лікувально-профілактичним закладам. Відповідно до міжнародного досвіду збільшено до 2-3 років терміни підготовки лікарів в інтернатурі з терапевтичних, педіатричних та хірургічних спеціальностей. 

Звичайно, важливим кроком з реформування післядипломної медичної освіти стане не тільки проведена МОЗ України модернізація інтернатури і приведення до стандартів ЄС переліку лікарських спеціальностей, але й запровадження у подальшому резидентури та системи безперервного професійного розвитку (БПР) лікаря та провізора, який повинен володіти усіма сучасними медичними технологіями.

Як відомо, безперервний професійний розвиток (БПР) для лікарів та провізорів — це період їх навчання та підготовки, що починається після завершення базової медичної, фармацевтичної освіти та інтернатури (резидентури) і клінічної ординатури, і триває впродовж всього професійного життя кожного лікаря та провізора. 

Таким чином, БПР являє собою набагато більш глибоке поняття, котре охоплює весь континуум медичної (фармацевтичної) освіти. Саме тому БПР розглядається, з одного боку, як професійне зобов’язання кожного фахівця, з другого — як важлива передумова підвищення якості медичної та фармацевтичної допомоги. 

З метою Державної підтримки розвитку громадянського суспільства затверджено накази МОЗ України від 25.02.2008 р. № 97 «Про створення Ради молодих вчених при МОЗ України» та від 25.02.2008 р. № 98 «Про створення Ради представників студентського самоврядування при МОЗ України», якими регламентована участь елітної молоді з числа студентства та молодих вчених в обговоренні найважливіших управлінських рішень щодо реформування та розвитку медичної та фармацевтичної освіти, науки, підвищення якості наукових досліджень, інтеграції освітніх і наукових процесів, що здійснюються в вищих навчальних закладах та наукових установах МОЗ України. 
Відповідно до плану основних організаційних заходів МОЗ України, проведено Всеукраїнські конкурси фахової майстерності зі спеціальностей: «сестринська справа», «фармація», «стоматологія ортопедична». Затверджені відповідні накази МОЗ України про нагородження учасників та переможців зазначених конкурсів. 

Свідченням підвищення престижу української медичної та фармацевтичної освіти є той факт, що у вищих медичних та фармацевтичних навчальних закладах навчаються на усіх формах до- та післядипломної підготовки понад 16 тис. студентів з 96 країн світу, в тому числі 650 громадян з розвинених країн. 

Лідерами у підготовці іноземних фахівців є Луганський медичний університет, Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця, Кримський медичний університет ім. С.І. Георгієвського, Запорізький медичний університет, Одеський державний медичний університет, Національний фармацевтичний університет, Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика. В усіх медичних університетах та академіях запроваджена англомовна форма підготовки. 

Гостро стоїть у медицині та фармації питання підвищення якості наукових досліджень. Науково-дослідним інститутам та вищим навчальним закладам при виконанні наукових розробок необхідно перейти на засади доказової медицини, виходити на міжнародний ринок інновацій та орієнтуватись на систему грантової підтримки. 

На виконання пункту 5.3 рішення Ради національної безпеки і оборони України від 19.09.2007 р. «Про заходи щодо подолання демографічної кризи та розвитку трудоресурсного потенціалу України», на виконання постанови Кабінету Міністрів України від 13.06.2007 р. № 815 «Про затвердження Національного плану розвитку системи охорони здоров’я на період до 2010 року» Міністерством охорони здоров’я України спільно з АМН України розроблена та затверджена спільним наказом Концепція розвитку медичної освіти. 
Зазначена Концепція передбачає шляхи підвищення якості підготовки медичних і фармацевтичних фахівців, вирішення кадрових проблем галузі, поліпшення медичної допомоги населенню, забезпечення конкурентоспроможності випускників вищої медичної школи на вітчизняному та міжнародному ринках праці. 

У ній також відображені заходи щодо запровадження у навчальний процес інноваційних технологій, поліпшення умов навчання та соціального захисту викладачів, студентів і молодих спеціалістів. 
Вочевидь, у майбутньому інноваційний розвиток системи управління якістю медичної та фармацевтичної освіти та запровадження засад кредитно-модульної системи в післядипломній освіті і БПР змінить усю педагогічну систему професійної медичної і фармацевтичної вищої школи шляхом переходу до нового типу навчання та виховання. 

Сучасний розвиток медичної науки і практики, соціально-економічні перетворення в суспільстві та реформування охорони здоров’я зумовлюють необхідність вносити системні корективи в підготовку та підвищення кваліфікації медичних і фармацевтичних працівників із наближенням їх освіти до міжнародних стандартів та першочерговим забезпеченням якості їх навчання та рівня практичних умінь.

