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Для удосконалення критеріїв оцінювання знань студентів розрахунок балів провогапй 
розрахунку 200 балів максимально:

-  для дисциплін, що завершуються заліком -  200 балів за поточну успішність в разі відеш 
пропусків та незадовільних оцінок;

-  для дисциплін, що завершуються диференційним заліком -  180 балів за поточну у с т »  
і 20 балів на останньому занятті (за бажанням студента);

-  для дисциплін, що завершуються модульним контролем -  120 балів поточна успішнк*яі 
балів за модульний контроль.

Рекомендовано виключити тестові завдання із підсумкових видів контролю знань і залиш* 
для підготовки до ліцензійних іспитів та поточного контролю. Варіанти правильних відповідей шаз 
студент повинен разом з викладачем надати вірну відповідь. Тому модульний контроль * 4 
формі включає усну відповідь завідувачу кафедри, завідувачу циклу або завучу кафе;;?* і 
теоретичних запитання та рішення 2 ситуаційних задач з відповідною диференційною їх віджгщ 
саме, кожна вірна й повна відповідь оцінюється максимально в 20 балів, що в сумі дає 80 бий 
модульний контроль.

Окремо слід зазначити кінцевий контроль знань під час державної атестації. Перш ш л  
ліцензійний тестовий іспит «Крок-2», що включає дві базові дисципліни, які вивчаються на а  
-  «Фармакологія» і «Клінічна фармація». Цілеспрямована підготовка студентів дозволила мі 
останні роки на цифру близько 85 %. При успішному написанні тестів випускник допускаєш 
комплексного інтегрованого іспиту. Білети з практичної частини та теоретичної підготовки аш 
таким чином, щоб протягом одного робочого дня державна комісія отримує повну інфори 
про підсумковий рівень знань випускника фармацевтичного факультету. Враховуючи заувв* 
голови ДЕК, змінено завдання з практичної підготовки, які включають елементи прописці 
рецептів, контролю за якістю їх виписування, вибір та обґрунтування безрецептурних лікар: 
засобів для симптоматичного лікування хворих згідно формулярів надання допомоги провізо) 
корекцію листа лікарських призначень.

Висновки. Розробка сучасних методик оцінювання поточної та підсумкової усішш 
студентами фармацевтичного факультету дозволяє більш ретельно та якісно здійснювати оса 
мету навчання -  підготовку дієвого грамотного висококваліфікованого спеціаліста.
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Кафедра соціальної медицини та організації Охорони здоров 'я

Управління системою охорони здоров’я не здатне виконувати власне призначення 
параметри динаміки здоров’я населення і діяльності галузі охорони здоров’я будуть розмежс®
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Розв’язання теоретичних, методичних та інформаційних аспектів вказаної проблеми було 
звано в [1], а в розвиненому вигляді -  у [2]. Але розв’язання складних наукових сторін проблеми 

рішило суто організаційно-технологічного аспектів зв’язку здоров’я населення і діяльності галузі, а 
переоцінки параметрів діяльності галузі відповідно до перебігу процесів здоров’я у підпорядкованих 
е людей, а також залучення власне населення до контролю системи охорони його власного здоров’я 
щаблях ієрархії дій (ураховуючи спільність «систем захисту» населення і галузі) [3].

Останнє пов’язане з тим, що поняття «захист» -  як зовнішня ознака управління, виносить на 
рхню (за оцінкою якості «захисту») внутрішню ознаку управління -  «контроль», який повинен 

тично включатися в ланцюг системи охорони здоров’я.
Зазначимо, що в даному випадку за щаблями дій (аспектів системного погляду) систему охорони 
і ’я  окремої людини (населення) можна розглядати з боку лікуючого лікаря, лікаря -  вузького 
:ліста (їх багато), завідувача відділенням, керівника медичного закладу, керівника медико- 

ративної території тощо.
У всіх цих щаблях базові властивості здоров’я людини (сім’ї, населення) завжди будуть 
ркалюватися у від’ємних (за ієрархією) функціях, у від’ємному розподілі обов’язків, у від’ємних 
ях і відповідальності.

Отже, провідний підхід до управління медичної галузі з позицій системного аналізу- це з’єднати 
□ки захисту» здоров’я людини (сім’ї, населення), з’єднати відповідальність за рішення щодо 

н, збереження і відновлення здоров’я, його різноманітних ресурсів.
Вирішення цієї організаційно-технологічної проблеми, як і залучення населення до контроля 

і власного здоров’я -  це вирішення в цілісності проблеми управління охороною здоров’я як 
їні, так і на будь-якій іншій території.
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Резюме. Оцінено ефективність застосування системи дистанційного навчання на підставі динамічних 
иків успішності студентів 6 курсу спеціальності «педіатрія» та «лікувальна справа» у підготовці до 
~го ліцензійного іспиту «Крок 2. Загальна лікарська підготовка» Показано, що впровадження даної
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