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На основании результатов контент-анализа нормативных правовых документов, образователь-
ных программ отечественных и зарубежных медицинских вузов, опроса слушателей курсов допол-
нительного профессионального образования определены принципы построения примерной обра-
зовательной программы профессиональной переподготовки по специальности «Организация здра-
воохранения и общественное здоровье», к которым относятся: наличие базовой и вариативной 
частей в виде отдельных модулей под каждую компетенцию, возможность стажировки, обязатель-
ность дистанционного обучения, контроля, интерактивных форм обучения, свобод для образова-
тельной организации в отношении распределения учебного времени и содержания учебных моду-
лей, форм учебных занятий и контроля, объема дистанционного блока обучения.
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Почти 20 лет назад было высказано сужде-
ние, что здравоохранение, как отрасль, работает 
на более низком уровне, чем она может и должна 
[1], и на протяжении последних десятилетий 
приоритетом во всех странах является обеспече-
ние и совершенствование качества медицинской 

помощи [5, 13]. Качественной признается та 
медицинская помощь, при которой «медицин-
ские услуги для отдельных лиц и для групп насе-
ления повышают вероятность желаемых резуль-
татов в отношении здоровья и соответствуют 
современным профессиональным знаниям» [9]. 

http://dx.doi.org/10.17816/clinpract09184-88
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Однако неотъемлемые, но динамические состав-
ляющие медицинского обслуживания, такие как 
система типологии больных по диагностически 
связанным группам, медицинское страхование, 
разногласия в организации обучения и полу-
чения практического опыта, и множество дру-
гих факторов препятствуют совершенствова-
нию качества [11]. Напомним, что согласно про-
веденным исследованиям, качество медицин-
ской помощи в большей степени страдает из-за 
ошибок процессов [12]. Если ориентироваться 
на определение ошибки, как отклонение от пра-
вильных действий, и вирировать устоявшееся 
представление [6] о трех составляющих дефекта 
медицинской помощи в причины, одна из кото-
рых  – ошибки организации, то специалисты в 
области организации здравоохранения стано-
вятся ключевой фигурой обеспечения качества 
медицинской помощи. В этой связи подготовка 
специалистов в области организации здравоох-
ранения должна гарантировать единый высокий 
уровень их компетентности, позволяющий мак-
симально эффективно осуществлять трудовую 
деятельность. 

Сегодня профессиональная переподготовка 
(далее – ПП) по организации здравоохране-
ния и общественному здоровью осуществля-
ется по программам, разрабатываемым образо-
вательными организациями, которые сталкива-
ются с рядом трудностей. Так, к специалистам 
в области организации здравоохранения отне-
сены должности [3], значительно отличающиеся 
по реализуемым трудовым функциям, что отра-
жено в Профессиональном стандарте специа-
листа в области организации здравоохранения 
[4]. Кроме того, квалификационные характе-
ристики, которые должны учитываться в соот-
ветствии с рекомендациями Минобрнауки Рос-
сии при подготовке программ ПП, утверждены 
не по всем должностям по обозначенной специ-
альности. Поэтому программы ПП отличаются 
сильным разнообразием и подчас не позволяют 
сформировать компетенции для осуществления 
трудовой деятельности ни по одной из должно-
стей по указанной специальности. 

На наш взгляд, создание примерной про-
граммы ПП по специальности «Организация 
здравоохранения и общественное здоровье» 
позволит унифицировать учебные планы и 
планируемые результаты обучения, что обеспе-
чит одинаковый уровень подготовки в разных 
образовательных организациях. В этой связи 
целью настоящего исследования стал поиск и 

обоснование принципов построения пример-
ной образовательной программы ПП по спе-
циальности «Организация здравоохранения и 
общественное здоровье».

Материалы и методы. 
Для достижения поставленной цели проведен 

контент-анализ программ ПП по специальности 
«организация здравоохранения и обществен-
ное здоровье» 18 медицинских вузов, образова-
тельных программ по специальностям “Health 
care management”, “Public health”, “Health care 
administration” 7 зарубежных медицинских 
школ, 15 нормативных правовых актов и проек-
тов документов, регулирующих вопросы профес-
сионального образования и трудовой деятельно-
сти специалиста в области организации здраво-
охранения и общественного здоровья, а также 37 
научно-практических публикаций, касающихся 
вопросов андрогогики. Одновременно выпол-
нен опрос 548 слушателей, обучавшихся на кур-
сах ПП (89 человек) и курсах повышения ква-
лификации (далее – ПК) (459 человек) по спе-
циальности «Организация здравоохранения и 
общественное здоровье» в Институте повыше-
ния квалификации (далее – ИПК) ФМБА Рос-
сии в 2015-2017 гг. Средний возраст респонден-
тов: слушателей ПП – 43,9±8,92 лет, слушателей 
ПК – 50,7±10,76 лет. В ходе опроса были опре-
делены характеристики, критерии и показатели 
качества программ дополнительного професси-
онального образования (далее – ДПО). Обра-
ботка результатов анкетирования, их системати-
зация и анализ проводились с помощью методов 
описательной статистики в программе Microsoft 
Excel 2010 «Пакет анализа». 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Проведенное исследование позволило сформу-
лировать принципы построения примерной про-
граммы ПП по специальности «Организация 
здравоохранения и общественное здоровье».

Во-первых, программа ПП должна иметь 
базовую и вариативную части. Учитывая, что 
нормативные документы относят к специали-
стам в области организации здравоохранения 
должности, существенно отличающиеся по тру-
довым функциям и трудовым действиям, и при 
этом одновременно закреплено, что ПП дает 
право занимать любую из этих должностей, у 
всех обучающихся должны быть сформированы 
единые профессиональные компетенции, необ-
ходимые для ведения профессиональной дея-
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тельности. Это возможно в рамках базовой части 
программы ПП. Вариативная часть нужна для 
формирования отдельных профессионально-
специализированных компетенций, необходи-
мых для выполнения трудовых функций по кон-
кретной должности. Таким образом, у любого 
слушателя будет сформирован единый набор 
профессиональных компетенций и отдельные, 
профессионально-специализированные, в зави-
симости от планируемой должности. 

Отсюда вытекает второй принцип постро-
ения программ ПП. Программа должна быть 
построена по модульному принципу, где один 
учебный модуль соответствует одной компе-
тенции. Такая конструкция обеспечит возмож-
ность варьирования глубины формирования 
каждой компетенции и облегчит обновление 
самой программы и учебного материала. Заме-
тим, что практико-ориентированность слуша-
тели выбрали одной из характеристик качества 
программ ДПО, а актуальность отнесли к крите-
риям данной характеристики. 

Третий принцип построения программы 
ПП заключается в возможности реализации 
стажировки. Этот принцип также продик-
тован требованием слушателей о практико-
ориентированности и согласуется с Законом об 
образовании в отношении ДПО [2]. Но, содер-
жание стажировки должно соответствовать 
содержанию примерной программы ПП.

Одной их характеристик качества ДПО слу-
шатели назвали удобный (рациональный) гра-
фик обучения, а критерием – возможность дис-
танционного обучения. Действительно, посеща-
емость очных занятий на ДПО слушателями, 
которые являются руководителями медицин-
ских организаций или их подразделений, стра-
дает. При этом работа с учебным материалом, 
предлагающим теоретические знания, может 
быть выполнена дистанционно без ущерба учеб-
ному процессу. Наличие в программе модулей 
или тем в модулях, осваиваемых в рамках дис-
танционного обучения, сократит продолжитель-
ность очных занятий, что позволит повысить их 
посещаемость. Для программ профессиональ-
ной переподготовки, продолжительность кото-
рых свыше 500 часов, дистанционное обучение, 
не требующее отрыва слушателя от работы, осо-
бенно актуально. То есть четвертый принцип 
построения примерной программы ДПО – обя-
зательность дистанционного блока обучения.

Вместе с тем, одной из значимых характери-
стик качества ДПО слушатели посчитали кон-

тролируемость обучения. Следуя требованиям 
слушателей, в примерной программе ПП необ-
ходимо предусмотреть обязательность текущего 
контроля по разделам, промежуточной аттеста-
ции по модулям, а не только итоговой аттеста-
ции, даже при реализации программы в виде 
стажировки и использовании дистанционного 
обучения. Это пятый принцип построения при-
мерной программы ПП. 

Шестой принцип построения программы ПП 
проистекает из еще одной характеристики каче-
ства ДПО, сформулированной слушателями 
– интерактивность. Сегодняшний специалист 
в области организации здравоохранения зача-
стую знаком с коучингом и классические лек-
ции с зачитыванием неких сведений, даже важ-
ных и актуальных, вызывают у него отторже-
ние. Кроме того, исследования по андрогогике 
подтверждают, что формирование и совершен-
ствование компетенций у взрослого происхо-
дит лучше, если в процессе обучения слушатель 
самостоятельно находит решение, применяя 
собственные знания, умения и навыки. То есть, 
обязательность интерактивных занятий следует 
включить в примерную программу ПП.

При рассмотрении принципов построения 
примерной программы ПП закономерно воз-
никает вопрос: а что остается образовательной 
организации? Седьмой принцип построения на 
него отвечает: свободы (права) образователь-
ной организации должны стать неотъемлемой 
частью примерной программы ПП. Это свободы 
в отношении форм контроля (тестирование, 
собеседование, реферат, эссе, выпускной про-
ект, т.д.), форм учебных занятий и работ (про-
ект, тренинг, стажировка, дипломная работа, 
круглые столы, мастер-классы, семинары по 
обмену опытом, ролевые и деловые игры, т.д.) 
объема дистанционного блока обучения. Но, 
главное, у образовательной организации должна 
быть свобода распределения учебного времени 
и/или изменения содержания учебных моду-
лей и разделов базовой и вариативной части, но 
в объеме не более 15%. Причем образовательная 
организация должна иметь право перераспреде-
лить число часов на указанные в учебных моду-
лях темы; сократить время, отведенное на тему 
(раздел, модуль, часть), заполнив эти часы соб-
ственными темами; увеличить общее время реа-
лизации программы ПП для увеличения часов 
преподавания существующих тем или введения 
собственных тем, не вошедших в примерную 
программу ПП. 
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Что касается продолжительности пример-
ной программы ПП, то она напрямую зави-
сит от числа компетенций, которые необхо-
димо сформировать. В соответствии с рекомен-
дациями Минобрнауки России к составлению 
программ ПП, она должна быть составлена на 
основе профессионально-специализированных 
компетенций (далее – ПСК). В идеале, осно-
вой программы ПП должен быть Профессио-
нальный стандарт с перечнем трудовых функ-
ций специалиста в области организации здра-
воохранения. В его отсутствие единственными 
научно-обоснованными ПСК для специалиста 
в области организации здравоохранения явля-
ются 19 компетенций, обозначенные в научно-
исследовательской работе, выполненной на 
кафедре общественного здоровья и здравоохра-
нения МГМСУ [10]. Основой для создания ука-
занного перечня ПСК послужил перечень ком-
петенций, сформулированный международной 
организацией Healthcare Leadership Alliance 
(HLA, Альянс руководителей здравоохране-
ния), и используемый при составлении образо-
вательных программ по управлению здравоох-
ранением различного уровня за рубежом [7, 8]. 
Исходя из их числа и предпочтительной для слу-

шателей продолжительности модуля на освое-
ние каждой компетенции в 30 часов, оптималь-
ная продолжительность базовой части состав-
ляет 498 часов, вариативной – 72 часа для каж-
дого модуля. То есть, длительность ПП слуша-
теля составит 576 часа, включая шестичасовую 
итоговую аттестацию.

Таким образом, построение примерной про-
граммы ПП по специальности «Организация 
здравоохранения и общественное здоровье» 
с учетом перечисленных принципов гаран-
тирует формирование единого набора ком-
петенций, необходимых специалисту в обла-
сти организации здравоохранения и обще-
ственного здоровья, и отдельных компетен-
ций для исполнения им разных должностных 
обязанностей. Сформулированные принципы 
построения примерной программы ПП согла-
суются с положениями нормативных докумен-
тов, регулирующих ДПО, мировыми трендами 
профессионального образования, требовани-
ями слушателей к ДПО. Свободы, предостав-
ленные образовательным организациям, ста-
нут почвой для здоровой конкуренции между 
ними, что положительно скажется на качестве 
образовательного процесса.
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