
 
 
 
 
 



 
 
 
 



Програма розроблена на підставі примірної програми підготовки в інтернатурі за 
спеціальністю «Педіатрія» (затвердженої наказом Міністерства охорони 
здоров’я України від 14.07.2022 № 1219), розробленої групою експертів МОЗ з 
деяких питань проходження інтернатури за спеціальністю «Педіатрія», склад 
якої затверджено наказом Міністерства охорони здоров’я України від 01.11.2021 
№ 2390 та рецензованої групою експертів МОЗ України за напрямами, склад якої 
затвердженою наказом Міністерства охорони здоров’я України від 28.10.2020 № 
2455. Програма підготовки в інтернатурі з педіатрії – єдиний комплекс освітніх 
та практичних компонентів, спланованих і організованих закладами вищої освіти 
і базами стажування з метою забезпечення набуття лікарями-інтернами 
компетентностей, необхідних для отримання кваліфікації лікаря-спеціаліста, їх 
професійної готовності до самостійної діяльності за фахом, який ґрунтується на 
академічній доброчесності, медичній етиці та деонтології, доказовій медицині. 
Інтернатура є обов’язковою формою первинної спеціалізації осіб за лікарськими 
спеціальностями для отримання кваліфікації лікаря- спеціаліста з метою 
присвоєння звання «лікар-спеціаліст». Програма підготовки в інтернатурі з 
педіатрії триває два роки та складається з двох частин: освітньої та практичної. 
Підготовка лікарів-інтернів в інтернатурі проводиться за індивідуальними 
навчальними планами, розробленими на підставі програми підготовки в 
інтернатурі, та навчальних планів, затверджених Вченою радою закладу вищої 
освіти. 
 
За період підготовки в інтернатурі лікарі-інтерни повинні оволодіти 
компетенціями, знаннями та навичками, які визначені індивідуальним 
навчальним планом та програмою підготовки в інтернатурі. Програму 
підготовки в інтернатурі складено у відповідності до Закону України "Про вищу 
освіту" № 1556-VII (2014 р.), Положення про інтернатуру (наказ МОЗ України 
від 22.06.2021 р. № 1254), Стратегії розвитку медичної освіти, схваленої 
розпорядженням Кабінетом Міністрів України від 27.02.2019 р., та пункту 310 
Плану пріоритетних дій Уряду на 2019 рік, затвердженого Кабінетом Міністрів 
України 18.12.2018 року № 1106-р, та інших нормативних документів, що 
регламентують підготовку фахівців галузі знань "Охорона здоров'я" на 
післядипломному етапі. 
 
 
 

І. ПРОФІЛЬ ПРОГРАМИ 
 

Галузь знань 22 «Охорона здоровя» 
Складник освіти Післядипломна освіта, первинна спеціалізація 
Спеціальність Педіатрія 
Кваліфікація Лікар-спеціаліст 
Передумови 
вступу 

Ступінь магістра в галузі знань 22 «Охорона 
здоров'я» за спеціальністю 228 «педіатрія», 222 
«Медицина» 



Форма 
проходження 
інтернатури 

Очна 

Мова Українська 
Академічні права 
інтерна 

Безперервний професійний розвиток. Можлива 
подальша підготовка на третьому (освітньо- 
науковому) рівні вищої освіти. Здобуття 
додаткових кваліфікацій та лікарських 
спеціалізацій (вторинних) в системі освіти дорослих. 
Робочі місця у закладах охорони здоров’я, 
самостійне працевлаштування. 

Монітоинг та 
оцінювання 

Відповідно до наказу Міністерства охорони 
здоров’я України від 22 червня 2021 року № 1254 
«Про затвердження Положення про інтернатуру, 
зареєстроване в Міністерстві юстиції України 17 
серпня 2021 року за 
№ 1081/36703 

Рівень оволодіння Для кожної компетенції, практичної навички 
визначається в діапазоні від «А» до «D»: 
А: Знає, описує. 
В: Виконує, демонструє під наглядом. 
С: Виконує, демонструє самостійно. 
D: Виконує, вчить або контролює молодших 
інтернів у демонстрації та виконанні 

Обсяг програми 2 академічних роки, 114 кредитів ЄКТС (3432 години 
практичного та теоретичного навчання). 

 
 

II. ГРАФІК ОСВІТНЬОЇ ТА ПРАКТИЧНОЇ ЧАСТИНИ ПРОХОДЖЕННЯ ІНТЕРНАТУРИ 

 
Рік 

підготовки МІСЯЦІ 

  VIII IX X XI XII I II III IV V VI VII 
I-й Б К К К Б Б Б Б Б Б Б В 
II-й Б Б Б Б Б Б К К Б Б К В 

 
Б - практична частина підготовки на базі стажування; 
К - освітня частина підготовки - навчання на кафедрі; 
В - відпустка. 

 

III. ПЕРЕЛІК ОБОВ'ЯЗКОВИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ ПО ЗАКІНЧЕННЮ ІНТЕРНАТУРИ 

Інтегральна 
компетентність 

Здатність розв'язувати комплексні проблеми в галузі професійної 
медичної діяльності (педіатрії) на основі опанування теоретичними 
знаннями, практичними навичками, засвоєння існуючих практичних 
рекомендацій та протоколів, проходження професійної практики. 



Загальні компетентності 
(ЗК) 

ЗК 01. Знання основ законодавства України про охорону здоров'я та 
їх застосування у щоденній практиці. 
ЗК 02. Здатність до абстрактного мислення, пошуку, аналізу, 
синтезу, опрацювання інформації, зокрема з різних джерел та у 
взаємозв'язку зі своєю сферою діяльності. 
ЗК 03. Спроможність до самооцінки власних досягнень та 
підвищення їх рівня. 
ЗК 04. Спроможність усно і письмово спілкуватися державною 
мовою при заповненні медичної документації та спілкуванні з 
пацієнтами. 
ЗК 05. Уміння використовувати інформаційно-комунікаційні 
технології, володіння навичками роботи з комп'ютерною технікою. 
ЗК 06. Спроможність до критичного мислення, аналізу та вирішення 
ситуативних проблем в медичній практиці. 
ЗК 07. Дотримання деонтологічних норм у професійній діяльності 
(належна професійна поведінка). 
ЗК 08. Спроможність реалізувати систему знань і практичних умінь 
щодо забезпечення здорового способу та безпеки власного життя і 
пацієнтів, сприяти усуненню його негативних впливів на здоров'я 
суспільства, сприяти підвищенню якості життєво важливих 
складових (вода, повітря, харчові продукти і т. д.). 
ЗК 09. Демонстрування соціальної активності та відповідальної 
громадянської позиції у лікарській діяльності. 
ЗК 10. Спроможність збирати медичну інформацію про пацієнта і 
аналізувати клінічні дані. 
ЗК 11. Спроможність інтерпретувати результат лабораторних та 
інструментальних досліджень. 
ЗК 12. Спроможність діагностувати: визначати попередній, 
клінічний, остаточний, супутній діагноз, невідкладні стани. 
ЗК 13. Спроможність до визначення тактики, методів та надання 
екстреної медичної допомоги, домедичної допомоги за 
міжнародними та вітчизняними протоколами. 
ЗК 14. Знати покази, протипокази, побічні дії препаратів, які 
використовуються в лікарській практиці, та побічну дію з боку 
препаратів, які приймаються пацієнтом системно. 

Професійні 
компетентності (ПК) 

ПК 01. Уміння організувати спостереження та надання медичної 
допомоги дітям різних вікових груп в умовах закладів охорони 
здоров'я педіатричного профілю. 
ПК 02. Уміння організувати та проводити спостереження за 
новонародженою здоровою дитиною, передчасно народженими та 
хворими немовлятами згідно сучасних рекомендацій. 
ПК 03. Уміння організувати та проводити спостереження за 
здоровою дитиною різного віку. 
ПК 04. Уміння надавати поради щодо здорового способу харчування 
дітей, сприяти профілактиці мальнутриції та ожиріння, здійснювати 
підтримку грудного вигодовування, надавати індивідуальні 
рекомендації щодо харчування пацієнтів із різними патологічними 
станами. 
ПК 05. Уміння проводити профілактику, діагностику та лікування 
хвороб органів дихання у дітей. 



ПК 06. Уміння проводити профілактику, діагностику та лікування 
алергічних захворювань у дітей. 
ПК 07. Уміння проводити профілактику, діагностику та лікування 
хвороб серцево-судинної системи у дітей та їх ускладнень. 
ПК 08. Уміння проводити профілактику, діагностику та лікування 
дифузних хвороб сполучної тканини та суглобів у дітей. 
ПК 09. Уміння проводити профілактику, діагностику та лікування 
хвороб органів кровотворення та їх ускладнень. 
ПК 10. Уміння проводити профілактику, діагностику та лікування 
хвороб органів травлення та їх ускладнень у дітей. 
ПК 11. Уміння проводити профілактику, діагностику та лікування 
хвороб нирок та їх ускладнень. 
ПК 12. Уміння проводити профілактику, діагностику та лікування 
інфекційних захворювань у дітей та їх ускладнень. 
ПК 13. Уміння проводити профілактику, діагностику та лікування 
туберкульозу у дітей. 
ПК 14. Уміння надавати допомогу при невідкладних станах у дітей 
та проводити інтенсивну терапію дітям у станах загрози життю. 
ПК 15. Уміння проводити профілактику, діагностику та лікування 
хвороб ендокринної системи та обміну речовин, а також їх 
ускладнень. 
ПК 16. Уміння діагностувати та забезпечувати менеджмент дітей із 
первинними та вторинними імунодефіцитами. 
ПК 17. Уміння проводити імунопрофілактику інфекційних хвороб у 
дітей. 
ПК 18. Уміння розпізнати захворювання, що потребують 
хірургічного втручання. 
ПК 19. Уміння надавати медичну допомогу дітям при травмі та 
дітям з ортопедичної патологією. 
ПК 20. Уміти діагностувати та забезпечувати менеджмент дітей із 
генетичними захворюваннями. 
ПК 21. Уміти діагностувати та надавати допомогу дітям із 
захворюваннями нервової системи. 
ПК 22. Уміння діагностувати та надавати медичну допомогу дітям з 
захворюваннями ЛОР-органів. 
ПК 23. Уміння діагностувати та забезпечувати менеджмент 
дівчаткам із захворюваннями гінекологічної сфери. 
ПК 24. Уміння діагностувати та забезпечувати менеджмент дітям із 
онкологічними захворюваннями. 
ПК 25. Уміння надавати паліативну допомогу дітям із 
невиліковними захворюваннями. 
ПК 26. Уміння спілкуватися, досягати лікувального комплаєнсу, 
знати особливості розвитку та перебігу хронічних захворювань у 
дітей підліткового віку. 
ПК 27. Уміння проводити профілактику, діагностику та лікування 
захворювань і станів шкіри, волосся та нігтів. 
ПК 28. Уміння діагностувати та надавати медичну допомогу дітям із 
захворюваннями очей. 



ПК 29. Уміння діагностувати та надавати медичну допомогу дітям з 
психічними розладами. Організовувати реабілітаційну підтримку 
дітям з психічними розладами. 
ПК 30. Уміння оцінювати соціально важливі детермінанти, що 
впливають на стан здоров'я населення. Використовувати вплив 
лікаря на них. 

IV. СТРУКТУРА ОСВІТНЬО-ПРОФЕСІЙНОЇ ПРОГРАМИ 

 

Зміст освітньо-професійної програми Академічних годин / кредитів 
ЄКТС 

Загальний навчальний час підготовки 
(академічних годин/кредитів ЄКТС) для лікарів-інтернів за 
спеціальністю "педіатрія" 

114 кредитів 
(3432 навчальні години) 

Обов'язкові освітні курси 
105 кредитів 

(3157 навчальні години) 
Дисципліни за вибором (8 % загальної кількості кредитів 
ЄКТС) 

9 кредитів 
(275 навчальних годин) 

 
Професійна діяльність включає всі завдання та аспекти, необхідні для 

иконання такої діяльності в контексті допомоги пацієнткам. 
Доручення професійної діяльності інтерну означає, що інтерн вважається 

компетентним у всіх аспектах професійної діяльності таким чином, щоб він міг 
виконувати цю діяльність самостійно. 

Навчальний процес інтерна, спрямований на досягнення рівня самостійної 
практики, базується на активному залученні до надання допомоги, забезпеченні 
формуючого зворотного зв’язку між клінічними керівниками та інтерном для 
оцінки прогресу набуття компетентності. З часом ці клінічні заходи призведуть 
до підвищення компетентності, і нагляд буде відповідно адаптований. На 
початкових етапах навчання діяльність інтерна має ретельно контролюватись, 
клінічні керівники повинні бути присутніми, коли інтерн виконує певну 
діяльність, щоб обговорити з ним процес виконання або втрутитися, коли це 
необхідно. 

 
 
V. КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ 
 
 

Загальні заходи з оцінювання результатів проходження інтернатури 
регламентуються Положенням про інтернатуру та вторинну лікарську 
(провізорську) спеціалізацію (наказ МОЗ України від 22.06.2021 р. № 1254 в 
чинній редакції) та складаються з поточного, проміжного та підсумкового 
оцінювання (атестація). 

Враховуючи практичну спрямованість навчання в інтернатурі, 
рекомендований постійний контроль за набуттям та відпрацюванням лікарями-
інтернами практичних навичок. Контроль здійснюється шляхом самооцінки та 



оцінки викладачем/ керівником інтернів / комісією в залежності від етапу 
проведення оцінювання. Обов'язковим є контроль під час початку (вхідний) та 
завершення (вихідний) кожного очного та заочного циклу навчання, а також 
наприкінці першого року навчання в інтернатурі та заключної атестації. 

Під час навчання в інтернатурі слід досягати прогресивного підвищення рівня 
оволодіння практичними навичками до цільового. 
 
 
Критерії оцінювання знань інтерна 
Оцінювання усної/письмової відповіді під час поточного контролю 
 
Оцінка «відмінно» виставляється інтерну, який глибоко і всебічно засвоїв 
теоретичний матеріал, грамотно і логічно його викладає. Він може вільно 
оперувати латинською термінологією, чітко відповідає на нестандартні питання 
за темою заняття, уміє пов’язати матеріал даної теми з вивченими раніше 
розділами, що свідчить про опанування рекомендованої літератури та здатність 
аналізувати вивчений матеріал, а також чітко демонструє значення засвоєних 
теоретичних знань для практичної медицини. 
Оцінка «добре» виставляється інтерну, який знає і добре володіє теоретичним 
матеріалом, грамотно його викладає, не допускає неточностей при відповіді, уміє 
розкрити тему з позицій її медичного значення та практичного застосування, але 
при цьому відповіді не виходять за межі підручника, методичних рекомендацій. 
Оцінка «задовільно» виставляється інтерну, який знає базові поняття та 
визначення з вивченої теми, але допускає значні неточності або має труднощі 
при формулюванні відповіді, не розуміє медичних аспектів теми, не може 
пов’язати теоретичний матеріал із практикою.  
Оцінка «незадовільно» виставляється інтерну, який не знає теоретичних основ 
теми, допускає грубі помилки при відповіді, не розуміє базових понять та 
визначень, не може пояснити значення теоретичного матеріалу для практичної 
медицини. 
 
Оцінювання усної відповіді під час підсумкового контролю (диференційний 
залік) 
Оцінка «відмінно» виставляється інтерну який грамотно та в логічній 
послідовності надає відповіді на питання. Під час 
відповіді демонструє здатність аналізувати теоретичний матеріал, робить 
грунтовні висновки щодо значення теоретичного матеріалу для практичної 
медицини, надає чіткі правильні відповіді на додаткові нестандартні питання, 
може пояснити, як практично здійснюється лабораторна діагностика та 
профілактика певного захворювання, знає принципи його 
лікування.  
Оцінка «добре» виставляється інтерну, який добре володіє теоретичним 
матеріалом та в логічній послідовності надає відповіді на питання, але допускає 
незначні неточності, які швидко виправляє при відповіді на уточнюючі 
запитання екзаменатора. Під час відповіді на питання може пояснити, як 



здійснюється лабораторна діагностика та профілактика певного захворювання, 
знає принципи його лікування. 
Оцінка «задовільно» виставляється інтерну, який при відповіді на питання 
демонструє знання базових понять та визначень, 
допускає значні неточності або має труднощі при відповіді на питання, не може 
розкрити в достатньому обсязі принципів 
лабораторної діагностики, профілактики та лікування захворювання, допускає 
неточності при відповіді на конкретизуючі питання.  
Оцінка «незадовільно» виставляється інтерну, який не знає відповіді на одне з 
питань, допускає грубі помилки при відповіді на питання, не 
знає принципів лабораторної діагностики, профілактики та лікування 
захворювання, не знає відповіді на додаткові уточнюючі запитання. 
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