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Від нинішнього стану освіти й особливо від її майбутнього більшою мірою залежить, куди і як рухатимуться наші держава та суспільство і чого досягнуть на цьому шляху. Історичний досвід переконує: країни і народи, що переймалися цією сферою як головним рушієм свого поступу, вийшли на передові рубежі в економічному та соціальному розвитку. А в наш час актуальність цієї парадигми зростає на кілька порядків.

Освіта, як жодна інша сфера, залежить від загального стану суспільства, віддзеркалює його, і так само значною, якщо не вирішальною мірою його визначає. 23 січня 2004 року наказом Міністерства освіти і науки України було затверджено «Програму проведення педагогічного експерименту щодо впровадження кредитно-модульної системи організації навчального процесу у ВНЗ III-IV рівнів акредитації». З 1 вересня 2004/05 навчального року в педагогічному експерименті взяли участь 106 вищих навчальних закладів України, у тому числі і медичних. 

Метою впровадження кредитно-модульної системи було:

■ досягнення відповідності стандартам європейської системи освіти, яка відштовхується від знань, умінь і навичок, що є надбанням випускника;

■ затребування українських освітянських кваліфікацій європейським ринком праці;

■ затвердження загальноприйнятої та порівняльної системи освітньо-кваліфікаційних ступенів;

■ забезпечення прозорості системи вищої освіти та академічного професійного визнання кваліфікацій (дипломів, ступенів, посвідчень та ін.). 

Згідно з цим у медичних вищих навчальних закладах слід було вирішити такі питання:
- здійснити перехід на два кваліфікаційні рівні підготовки лікаря: бакалавр - магістр (без спеціаліста);

- інтегрувати навчальну бакалаврську програму коледжів з навчальними планами медичних університетів, надати можливість випускникам починати навчання з 3-го курсу;

- домогтися співвідношення студент-викладач 1:4 (5);

- збільшити процент самостійної роботи студентів до 40% (60%);

- скоротити робочий тиждень студента до 24-28 годин;

- забезпечити можливість вибору дисциплін та їх розподіл за роками навчання;

- оптимізувати стипендіальне забезпечення за рахунок надання кредитів.


І це лише була частина завдань, що ми мали вирішити, вони не вимагали великих фінансових витрат. Питання про те, чи вдалося це нам, на жаль, риторичне. Ми відмовилися від попередньої системи підготовки лікарів, але не змогли збудувати нової.

Процес реформування вищої освіти, як і взагалі будь-який процес реформування, завжди болісний і потребує багато зусиль. Але він повинен мати сенс – не слід робити щось лише заради самого процесу. На сьогоднішній день найважливішим та найнеобхіднішим є збереження педагогічної складової вищої медичної школи. Тому що, на наш погляд, педагогічна майстерність викладача – це єдина запорука ефективного формування майбутнього медичного фахівця.
