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Вступ

З перших днів незалежності України Прези-
дент і Уряд визначили шлях розвитку нашої краї-
ни, який грунтується на зміні законодавства, еко-
номіки, освіти, спрямований до нових ринкових
відносин і демократичного суспільства. На пост-
радянському просторі почали формуватися нові
тенденції в діяльності людини — ініціатива,
якість, відповідальність, ощадливість, конкурен-
ція. Усе це впливає і на систему охорони здоро-
в’я. Концепція державної політики спрямована
на створення сучасної моделі охорони здоров’я,
де, крім традиційного атрибута — доступності,
були б наявні також висока якість медичних по-
слуг, їх економічність, ефективність, що в кінце-
вому результаті повинно поліпшити стан здоро-
в’я нації [1; 2].
Проте наші плани не збігаються з реаліями

життя. Перш за все це стосується демографічних
перспектив України. За роки незалежності населен-
ня в країні зменшилося більше ніж на 6 млн. Показ-
ник смертності населення в Україні (16,4 / 1 тис. на-
селення) перевищує показник народжуваності
(10,2 / 1 тис. населення). Середня тривалість жит-
тя — 67,7 року, а чоловіків — навіть 61,7 року. В

Україні реєструється висока дитяча смертність у
ранньому віці, збільшується кількість мертво-
народжених дітей. Метод прогнозованої екстра-
поляції передбачає, що до 2025 р. Україна втра-
тить 11,8 млн населення. У 2050 р. нас може бути
34–36 млн. Загальновизнано, що демографічні
показники залежать не тільки від генетичної зу-
мовленості, стану довкілля та способу життя, але
й не меншою мірою від економічного і політич-
ного стану країни. А ті 10 % здоров’я людини, які
може підтримати сучасна медицина, владні
структури використовують не завжди раціональ-
но. Державна політика у сфері охорони здоров’я
втілюється в життя повільно (правова база,
фінансування, упорядкування й оптимізація зак-
ладів охорони здоров’я, кадрове забезпечення,
реорганізація первинної медико-санітарної допо-
моги, започаткування бюджетно-страхової меди-
цини та ін.) [6].

Основна частина
Ректорат, провідні фахівці нашого університе-

ту планують суттєво збільшити участь в онов-
ленні діяльності охорони здоров’я молодших ме-
дичних фахівців. Медичні послуги не зводяться
до встановлення діагнозу, призначення лікуван-
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ня, оперативних втручань, адже є ще й інша ка-
тегорія пацієнтів. Це люди пенсійного віку, лю-
ди з хронічними захворюваннями, пацієнти, які
потребують паліативної допомоги. Ця численна
категорія людей випадала з поля діяльності ме-
дицини, тому що для підтримання стану здоров’я
і якості життя потрібно більше кваліфікованого
диференційного догляду, ніж спеціального ліку-
вання [7]. На Заході цією категорією людей опі-
куються виключно медичні сестри, які мають
відповідну освіту — вищу або базову вищу. Віт-
чизняні медичні сестри, навчаючись за навчаль-
ними програмами, згідно з якими вони викону-
ють переважно вказівки лікаря, отримують не-
повну вищу освіту і надавати подібні послуги не
можуть. Таке розуміння грунтується на досвіді,
який ми переймаємо у медсестринстві Північної
Америки, де чітко поділена участь лікарів і сес-
тер у сфері діяльності охорони здоров’я країни.
Виходячи з цих міркувань, у 1994 р. з дозволу

МОЗ України в тодішній Буковинській дер-
жавній медичній академії був створений медсес-
тринський факультет, першим деканом якого
став доцент Ю. Т. Ахтемійчук. У подальшому
його очолювали доценти Ф. Д. Марчук, В. А. Гай-
дуков, професор Т. В. Сорокман. На навчання
було зараховано 9 студентів на «сестринську спра-
ву» і 8 — на «лабораторну діагностику» з тер-
міном навчання 4 роки. Терміни навчання у фа-
хівців з сестринської справи були такими ж, як у
медсестер-бакалаврів, проте дисципліни вони
опановували, виходячи з програми «Лікувальна
справа», і тому їх називали помічниками лікаря.
Програми для таких фахівців створювали лікарі,
і вони були більшою мірою спрямовані на ви-
вчення діагностики та лікування, ніж на органі-
зацію догляду за хворими та профілактику захво-
рювань. Це й зрозуміло, адже зусилля лікаря
спрямовані на лікування хвороби, у той час коли
діяльність медичної сестри — на людину та її
проблеми (страждання), пов’язані з хворобою,
неміччю та їх подоланням.
У 1998 р. відбувся перший випуск помічників

лікарів, які складали державні випускні іспити з
внутрішніх хвороб, хірургії, педіатрії, акушер-
ства та гінекології. Другий випуск (1999 р.) екза-
менувався з цих же дисциплін, але був доданий
ще й догляд за хворими різних профілів, що, на
нашу думку, наближувало діяльність помічників
лікарів до такої медичних сестер-бакалаврів. У
звіті Голови державної екзаменаційної комісії
відмічено, що випускники правильно проводять
опитування і фізичне обстеження хворого, вмі-
ють інтерпретувати результати додаткових ме-
тодів дослідження, формулювати клінічний діаг-
ноз, призначати адекватне лікування, планувати
профілактичні заходи, проте знову відсутнє мед-
сестринство з його діяльністю — доглядом. Зро-
зуміло, що «вишкіл» таких фахівців проходив за
атрибутами лікарської діяльності (викладачі-

лікарі іншого запропонувати не могли), що було
далеким від стандартів медсестринства.
З 1998 до 2002 рр. охорона здоров’я України

отримала 186 помічників лікарів, це було пер-
шою спробою у створенні власної ступеневої ос-
віти в медсестринстві.
До роздумів про шляхи розвитку медсестрин-

ства в Україні спонукав науковий форум за учас-
ті медичних сестер Північної Америки — Пер-
ший всеукраїнський конгрес медсестринства (ве-
ресень 1995 р.), який відбувся на базі Буковинсь-
кої державної медичної академії. З великим інте-
ресом ми спілкувалися з докторами медсестрин-
ства, доцентами Альбертського університету Ка-
рен Мілз і Галиною Смик, директором регіо-
нальних програм Дар’єю Волстен, деканом ко-
леджу ім. Грента Мак Юена Джеррі Наконеч-
ною. Асоціацію медсестринства Канади пред-
ставляла Марієн Ходжсон. Про навчальні про-
грами та дослідницьку роботу з медсестринства
доповіли доктор філософії, академік Шері Рейнс-
форт і Ольга Роман. Посади, наукові ступені,
звання медичних сестер нас приємно радували та
дивували. Їхні доповіді підтверджували, що су-
часне медсестринство — самостійна гілка меди-
цини, а не паросток на стовбурі лікувальної спра-
ви, що медичні сестри здатні взяти на свої плечі
розв’язання багатьох проблем охорони здоров’я,
що вони самодостатні та мають тенденцію до
саморозвитку.
Стало зрозуміло, що сестринська справа ви-

магає серйозної перебудови і починати це роби-
ти треба з освіти. Такі зміни повинні відбутися як
у кількісному відношенні (терміни навчання, сту-
пені освіти, градація діяльності), так і в якісному
— нові дисципліни, нові програми [9].
У 1999 р. сталася наступна важлива подія у роз-

витку медсестринства — 1-й Всеукраїнський з’їзд
молодших медичних і фармацевтичних спеціа-
лістів України, який проходив у Чернівцях. На
з’їзді представили програмні доповіді: Міністр
охорони здоров’я Р. В. Богатирьова, заступник
Міністра охорони здоров’я України В. Л. Ве-
сельський, начальники Головних управлінь Н. Г.
Гойда, В. А. Піщиков, С. П. Бережний, начальник
Управління освіти та медичної науки Ю. В. Воро-
ненко, його заступник Т. І. Чернишенко та ін.
З’їзд розробив стратегічні напрямки реформу-

вання медсестринської освіти в Україні. Тож ми
розуміли, що винаходити колесо не потрібно, бо
вже існують передові технології освітянської ді-
яльності Європи, Північної Америки, перевірені
часом. З іншого боку, ми маємо рухатися до єв-
ропейської спільноти, а тому повинні запровади-
ти зміни в законодавстві, політиці, економіці й
освіті, які приведуть до руху не тільки капіталу,
але і робочої сили з країни до країни, що є озна-
кою вільного суспільства.
Саме в 1999 р. ми, одні з перших, почали

приймати на навчання медичних сестер із непов-
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ною вищою медичною освітою для отримання
базової вищої освіти — медична сестра-бака-
лавр. Робочі плани, навчальні програми, запро-
поновані департаментом освіти та медичної на-
уки МОЗ України, відповідали міжнародним
стандартам медсестринської діяльності та запо-
чаткували новий кваліфікаційний рівень у підго-
товці медичної сестри і ступеневу освіту в медсест-
ринстві. Порівнюючи українські програми бака-
лаврату з американськими, відмічали майже по-
вну кореляцію. Винятком було деяке переобтя-
ження української програми гуманітарними і,
більшою мірою, природничими дисциплінами [9].
Останнє базується на особливостях національно-
го розвитку нашої країни на пострадянському
просторі.
Враховуючи необхідність створення нових на-

вчальних програм, адаптування багатьох програм
лікувального факультету до медсестринського
бакалаврату, ректорат проявляє ініціативу щодо
створення опорної кафедри з медсестринства.
Таке рішення було виваженим і, як ми в цьо-

му переконалися, раціональним з багатьох при-
чин. У навчальному закладі, де вивчають ліку-
вальну справу, опорною повинна бути кафедра,
яка добре знає медсестринство і допоможе
«знайти його» в дисциплінах, що вивчають у
закладах ІІІ–ІV рівнів акредитації. Викладач
вищого навчального закладу, згідно зі своєю
освітою, званням, вченим ступенем, може ви-
кладати, наприклад, хірургію, тоді як потрібно
— медсестринство в хірургії, що далеко не одне
і те ж. Ще більше роль такої кафедри зростає
при вивченні на лікувальному факультеті дис-
ципліни «Догляд за хворими» (ІІ курс) і «Мед-
сестринська практика» (ІІІ курс). Такі дисцип-
ліни можуть викладати, ми у цьому переконані,
лише фахівці, підготовані на кафедрі догляду за
хворими.
Актуальність такої кафедри очевидна при вве-

денні подальших ступенів медсестринської осві-
ти (магістратура, докторантура) і має бути впро-
ваджена лише в закладах ІІІ–ІV рівня акреди-
тації. Для повноцінного функціонування ступе-
невої медсестринської освіти в нашому універси-
теті були створені вчена рада і предметна мето-
дична комісія з сестринської справи та лабора-
торної діагностики.
Базовою кафедрою факультету бакалаврів і

молодших медичних фахівців стала кафедра до-
гляду за хворими та вищої медсестринської осві-
ти (ВМО), створена 01.04.2000 р. на підставі до-
зволу Міністерства охорони здоров’я України від
09.03.2000 р. № 8.02-31/589 та наказу № 3 від
21.03.2000 р. по Буковинській державній ме-
дичній академії. Кафедра догляду за хворими та
ВМО була повністю укомплектована кадрами.
Колектив підрозділу очолив доцент І. А. Плеш,
тут же працювали доцент і 9 асистентів (7 із них
— кандидати мед. наук).

З 1999 р. в університеті запроваджено навчан-
ня з неповним робочим тижнем (вечірня форма
навчання) для отримання ІІ ступеня медсест-
ринської освіти. Були прийняті перші 28 сту-
дентів. Серед них: усі члени правління Асоціації
медсестер Буковини, головні, старші медичні се-
стри, їхній резерв із лікувальних закладів Чер-
нівців. До 2007 р. навчання з неповним робочим
тижнем закінчили 113 осіб. Безумовно, універси-
тет міг би охопити значно більшу кількість ме-
дичних сестер, які хотіли б отримати диплом ба-
калавра, проте навчання проводиться виключно
за умов контракту, який сьогодні сягає
8 тис. грн за рік. За таких обставин медичній
сестрі, з її заробітною платнею здійснити свою
мрію досить важко. Треба зазначити, що існує
певна нерівність щодо кількості місць на навчан-
ня за держзамовленням, у тому числі навчання з
неповним робочим тижнем, між університетом і
коледжем. Наприклад, квота державного замов-
лення в закладі ІІ рівня акредитації в кілька разів
більша, ніж в університеті.
З 2003 р. ми отримали ліцензію МОЗ Украї-

ни на освітянську діяльність для отримання дру-
гої освіти — медична сестра-бакалавр для осіб
зі спеціальності «Лікувальна справа». Навчання
проводиться впродовж трьох семестрів за різни-
цею навчальних планів і програм. На сьогодніш-
ній день 74 лікарі отримали диплом медичної се-
стри-бакалавра. Такі дипломи дістали фахівці, які
мали бажання працювати в коледжах, на кафедрі
догляду за хворими та за кордоном.
До 2007 р. у Буковинський державний медич-

ний університет (БДМУ) дав країні 465 медичних
сестер із базовою вищою освітою, у тому числі
186 помічників лікаря, 205 медичних сестер-бака-
лаврів (113 — з навчанням за неповним робочим
тижнем) і 74 лікарі навчалися за різницею на-
вчальних планів.

24–25 жовтня 2007 р. на базі БДМУ відбувся
конгрес «Розвиток медсестринської справи в Ук-
раїні», який зробив черговий крок у ступеневій
освіті медичних сестер, що наближає її до рівня
міжнародних стандартів.
Конгрес був широко представлений не тільки

представниками Міністерства охорони здоров’я
України, викладачами та науковцями навчаль-
них закладів, але, більшою мірою, практикуючи-
ми медичними сестрами. Спільнота медичних
сестер продовжила обговорення стратегії розвит-
ку та реформування медсестринства в Україні,
якість підготовки медичних сестер, проблемні
питання додипломної та післядипломної освіти,
розширення повноважень асоціації медичних се-
стер України тощо. Дійшли висновку про не-
обхідність впровадження ІІІ ступеня медсест-
ринської освіти — магістратури, навіть за тих
умов, коли не буде створена законодавчо-норма-
тивна і фінансова бази. Маємо пам’ятати істину:
дорогу здолає той, хто йде.
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Матеріали, резолюція конгресу доводять, що
тернистий шлях розвитку медсестринства дале-
кий від кінцевої мети, ми знаходимося лише на
півдорозі до завершення ступеневої освіти медсе-
стринства і без подальших змін неможливо отри-
мати позитивні зрушення в розвитку медсест-
ринської справи.
З 2007 р. наш навчальний заклад почав набува-

ти досвіду із навчання іноземних студентів. Сьо-
годні на факультеті № 4 з відділенням молодших
медичних і фармацевтичних фахівців навчають-
ся дві англомовні групи. Працюючи з ними, ми
дійшли висновку, що можемо приєднатися до
нової програми з підготовки медичних сестер за
навчальними програмами американського зраз-
ка. Ті труднощі (високий рівень володіння анг-
лійською мовою, викладання за навчальними
програмами американських викладачів, викорис-
тання для контролю знань студентів бази NCLEX
— ліцензійний іспит для американських медсес-
тер та ін.), які зустрічаються у викладацькій ді-
яльності, ми впевнено долаємо, [3; 8]. Ми пози-
тивно ставимося до концепції Білла Колемана про
спільну освітню програму між організацією “Nur-
ses international” та українськими медсестринсь-
кими освітніми закладами. Згідно з цією програ-
мою, передбачається поступове наповнення (до
10 тис. студентів) українського освітнього ринку,
а учасниками програми можуть стати понад 50
освітніх закладів України [4].
Хочемо зазначити, що ми маємо позитивний

досвід безпосереднього спілкування БДМУ зі
штатом Юта (США) в галузі медсестринства [5].
Згідно із затвердженим протоколом намірів, гру-
па студентів під керівництвом викладачів Вал-
лей-коледжу штату Юта впродовж останніх двох
років проходить стажування на клінічних базах
БДМУ. Керівник програми від Валлей-коледжу
професор Міні Вейман відмітила досконалість
наших навчальних програм і достатню осна-
щеність тренажерних класів (ми користуємось
аналогічними фантомами і манекенами), мож-
ливість досконало пройти проміжну та держав-
ну практики. Згідно з цією угодою, передбача-
ються також обмін викладацьким, науковим і
студентським складом, спільні науково-дослід-
ницькі проекти щодо обміну інформацією й ака-
демічними публікаціями.

Висновок
Буковинський державний медичний університет

започаткував навчання медичних сестер з 1994 р.
До 2007 р. у нашому навчальному закладі отрима-
ли освіту медичної сестри-бакалавра 465 осіб.
Нами вперше в Україні була сформована кафедра
догляду за хворими та вищої медсестринської ос-
віти, яка, на наш погляд, має бути створена у ви-
падку навчання медичних сестер у закладах ІІІ–
ІV рівня акредитації. Сьогодні, маючи позитив-
ний досвід навчання дипломованої медичної сес-

три і медичної сестри-бакалавра, можна стверджу-
вати, що ми готові до навчання магістрів — тре-
тьої сходинки в ступеневій освіті медичних сестер.
Для цього у нас є всі умови: опорна кафедра з дос-
відченим колективом, вчена рада, представлена
фахівцями з медсестринства, висококваліфікована
предметна методична комісія.
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