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Подход к какой-либо врачебной специальности должен сопровождаться подтверждением своих профессиональных знаний. Никто не отрицает тот факт, что аттестация в период всех уровней образования не всегда объективна, когда будующий специалист с низким уровнем знаний распределяется и приступает к работе, а потом ему предлагают пройти подготовку по специальности семейного врача. В настоящее время стоит проблема усовершенствования системы аттестации семейных врачей на всех уровнях образования и повышение качества их подготовки.

При формировании образовательной программы семейных врачей важен выбор таких базовых и профилирующих дисциплин, которые необходимы для успешного продолжения обучения и в тоже время должны иметь соответствующую завершенность на уровне семейного врача. В настоящее время специализация врачей семейной медицины проводиться путем обучения врачей терапевтического профиля – терапевтов, педиатров, хирургов и акушеров-гинекологов, а также в интернатуре. Выделение семейной медицины в качестве основного направления реформирования первичной медико-санитарной помощи населению поставило перед высшей школой ряд конкретных задач – создание учебных планов и программ подготовки семейных врачей на различных этапах обучения: медицинский институт-интернатура-последипломная подготовка. Каждый их этих этапов требует дифференцированного подхода и имеет свои особенности [1].

Наиболее важным и одновременно сложным вопросом является психология обучающихся семейной медицине, в частности мотивация обучения. На курсы семейной медицины необходимо брать тех, кто по своему уровню как профессиональной подготовки, так и по духовным качествам могли быть действительно семейными врачами, отвечая принципу «Светя другим – сгораю сам». 

Подготовка семейных врачей должна происходить в процессе обучения будующих специалистов, когда будующие выпускники должны уяснить себе, что им придется работать в новых для них условиях. В вузе важно определять группы подготовки будущих семейных врачей. Занятия должны проводить те преподаватели, которые должны быть ознакомлены с проблемами охраны здоровья и программами и их подготовка должна быть пронизана исключительно семейной практикой, осущесвляемой на базе поликлиник и амбулаторий. Семейный врач должен иметь четкие функциональные обязанности, которые органично выплывают с квалификаций характеристик данного специалиста. Количественная и качественная характеристика контингента обслуживаемого населения семейным врачом должна отвечать рациональной целессообразности и быть значительно меньшей по числу населения, обслуживаемого участковым врачом. Семейными врачами – носителями новой социальной фармации - могут быть люди, не отягощенными иными обязанностями 

Болонский процесс отвечает подходам, развиваемым в семейной медицине, ибо является тем сакраментальным положением для этого раздела медицины, который указывает  на необходимость отношения к образованию как к общественному благу и общественной ответственности. Общественое благо означает, что оно должно быть доступным и бесплатным на протяжении всей жизни человека. Это подход, которому призывает и Всемирная декларация о высшем образовании в XXI веке «образование должно быть доступным для всех на протяжении всей жизни и целью высшего образования должно быть создание нового общества, не знающего насилия и эксплуатации».


Болонская декларация предусматривает повсеместное внедрение системы кредитов или системы зачетных едениц (ЕСТS)  - Европейской системы перезачета зачетных едениц трудоемкости, и, что важно «кредиты могут быть получены также и в рамках образования, не являющегося высшим, включая обучение в иечении всей жизни». Это основа основ мобильности студентов, готовящихся стать семейными врачами, как одной из главных характеристик Болонского процесса. Конечно, это не законодательная норма и ее признание остается за университетами. Но она явно заслуживает внимания, ибо ныне речь идет об обучении в течении всей жизни. Поэтому в настоящее время ЕСТS как система переводная перерастает в систему «накопления» кредитов – European Credit Accumulation [2].


Университет, который включается в систему ЕСТS, готовит информационный пакет, обновляемый ежегодно, в котором находятся описание всех курсов, доступных  в данном вузе, в котором содержится общая информация об университете, проживания студентов, административных процедурах, необходимых для регистрации, академический календарь. В информационный пакет также включены порядок приема, типы курсов, методики и технологии  преподавания, величны кредитов и их структура, название факультетов и департаментов, обеспечивающих чтение курсов, условия проведения экзаменов и оценки знаний, степени и звания, присваемые вузом. Система кредитных часов возлагает на подготовку семейных врачей повышенную ответственность и потому, что они должны сами составлять свою учебную программу и определять интенсивность занятий в каждом семестре, это потребует укрепления психологических служб в вузах и появления новой группы консультантов, способных помочь семейным врачам в выборе траектории обучения, посоветовать, если необходимо, повторно те или иные курсы, если они не освоены [3].

На кафедре разрабатываются программы лекций, практических занятий по программе «Семейный врач» в соответствии с унифицированными нормами и программами МОЗ Украины. Проведенный нами педагогический анализ обеспечивает связь с управленческим циклом, когда регулирование учебной деятельностью на основе кредитно - модульной системы обучения создает основу для перевода научно-методической работы с преподавателями на качественно новый уровень, объединяя все формы, методы и виды деятельности, подготовливаемых нами семейных врачей, в единое целое.  Результатом этой подготовки и усовершенствования обучения является повышение качества преподавания и оценки заключительного уровня  знаний будущих семейных врачей.
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