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РЕЗЮМЕ

Введение. Раскрытие профессиональных возможностей фармацевтических специалистов в области здоровьесбережения 

возможно только через формирование устойчивого кластера здоровьесберегающих компетенций, образующих каталог профес-

сиональных требований в рамках различных профилей специалистов. 

Цель исследования – методологическое обоснование профессиональных компетенций и профилирование должностей 

специалистов фармацевтического профиля с позиций осуществления здоровьесберегающей деятельности в обществе. 

Материал и методы. Профилирование должностей проводилось с применением метода экспертных оценок и их программ-

ной статистической обработки в ходе рангового дисперсионного анализа в программе Statistica 10.

Результаты. Обоснована необходимость формирования специальных профессиональных компетенций у фармацевтических 

специалистов в сфере здоровьесбережения, в частности, способности и готовности фармацевтических работников к персони-

фицированному фармацевтическому консультированию населения, информационной поддержке медицинских работников и 

деятельности в области фармацевтического просвещения. Проведено профилирование должностей Провизора и Клинического 

провизора с выделением квалификационного, компетентностно-функционального (КФП) и социально-личностного профилей 

(СЛП) данных должностей. Предложено включение в профессиональный стандарт «Клинический провизор» 4 трудовых функ-

ций в области информационно-консультационной поддержки рационального выбора фармакотерапии, персонификации фарма-

цевтического обслуживания, ведения профилактически ориентированной санитарно-просветительской деятельности и пропа-

ганды здорового образа жизни. Результаты экспертной оценки позволили определить значимость компетенций в разрезе 

рекомендуемых фармацевтических должностей, подтвердили высокий уровень экспертных ожиданий от данных специалистов 

в части реализации их трудовых функций и позволили сформировать контур СЛП-характеристик для должности Клинический 

провизор. 

Заключение. Определены ключевые профессиональные компетенции фармацевтических работников в сфере здоро-

вьесбережения, рекомендовано внесение изменений в ряд нормативных документов, разработаны примерные эталонные 

профили специалистов (Провизора и Клинического провизора) для осуществления деятельности в сфере охраны здоровья 

населения.
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Введение

Изыскание дополнительных ресурсов для 
улучшения здоровья населения высту-

пает позитивным прогностическим параметром 
для реализации национальной политики здра-
воохранения и решения социально-экономиче-
ских проблем в обществе [1]. Вместе с тем раз-
работка государственных задач в сфере охраны 
здоровья невозможна без участия фармацевти-
ческих специалистов, так как фармацевтическое 
знание выступает неотъемлемой компонентой 
медицинской помощи. Учитывая вышесказан-
ное, нами сформирована Концепция професси-
ональной реализации специалистов фармацев-
тического профиля в охране здоровья населения 
(далее – Концепция), представляющая собой си-

стему взглядов на содержание, принципы и ос-
новные приоритеты деятельности фармацев-
тических работников (ФР), направленные на 
формирование мотивации граждан к ведению 
здорового образа жизни, профилактику заболе-
ваний, предупреждение и минимизацию фар-
мацевтических рисков, повышение санитарной 
грамотности граждан, а также расширение про-
филактического пространства и мотивационно-
ценностных характеристик фармацевтических 
кадров для обеспечения здоровьесберегающей 
деятельности в обществе [2].

Реализация положений Концепции затруд-
нительна ввиду отсутствия в настоящее время 
профессиональных требований к фармацевти-
ческому специалисту, как к специалисту, осущест-
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SUMMARY 

Introduction. The disclosure of the pharmaceutical specialists’ professional opportunities of in the field of health protection is 

possible only through the formation of a stable cluster of health-saving competencies that form a catalog of professional requirements 

within various profiles of specialists. 

Objective: methodological substantiation of professional competencies and profiling of positions of pharmaceutical specialists in 

the implementation of health-saving activities in society. 

Material and methods. Position profiling was carried out using the method of expert assessments and their software statistical 

processing during the rank analysis of variance in the program Statistica 10. 

Results. The necessity of forming special professional competencies of pharmaceutical specialists in the field of health protection, 

in particular, the ability and readiness of pharmaceutical specialists for personalized pharmaceutical counseling of the population, 

information support of medical specialists and activities in the field of pharmaceutical education, is substantiated. The positions of 

Pharmacist and Clinical Pharmacist were profiled with the allocation of qualification, competence and functional, social and personal 

profiles of these positions. It is proposed to include four labor functions in the professional standard "Clinical pharmacist" in the field of 

information and consulting support for the rational choice of pharmacotherapy, personification of pharmaceutical services, conducting 

preventive sanitary and educational activities and promoting a healthy lifestyle. The results of the expert assessment made it possible to 

determine the significance of competencies in the context of recommended pharmaceutical positions, confirmed the high level of expert 

expectations from these specialists in the implementation of their labor functions and allowed to form a contour of social and personal 

characteristics for the position of Clinical Pharmacist. 

Conclusion. The key professional competencies of pharmaceutical specialists in the field of health care have been identified, 

amendments to a number of regulatory documents have been recommended, approximate reference profiles of specialists (Pharmacist 

and Clinical Pharmacist) have been developed to carry out activities in the field of public health protection.
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вляющему здравоохранительную деятельность 
[3]. Раскрытие профессиональных возможностей 
фармацевтических специалистов в области здо-
ровьесбережения станет возможным только при 
условии создания устойчивого кластера здоро-
вьесберегающих компетенций ФР [4], который 
позволит сформировать каталог профессиональ-
ных требований к ФР в сфере охраны здоровья 
и обосновать профилирование (выделение про-
филей) специальных фармацевтических долж-
ностей в этой сфере [5]. До тех пор, пока здоро-
вьесберегающая деятельность ФР не будет иметь 
методологического обоснования и четкой профи-
лизации, пациенты будут существенно ограниче-
ны в возможностях получения профессиональ-
ной помощи от фармацевтического специалиста 
в вопросах охраны здоровья [6]. На решение вы-
шеуказанных проблем ориентировано проведен-
ное нами исследование.

Цель исследования – методологическое обо-
снование профессиональных компетенций и про-
филирование должностей специалистов фарма-
цевтического профиля с позиций осуществления 
здоровьесберегающей деятельности в обществе.

Материал и методы
Профилирование должностей проводилось 

с применением метода экспертных оценок. Экс-
пертная оценка состояла из ряда этапов: опре-
деление цели экспертизы и разработка поряд-
ка экспертизы; составление опросного листа для 
экспертной оценки; расчет количества экспертов 
для получения репрезентативных данных; опре-
деление членов экспертной группы; проведение 
экспертизы; анализ и обработка результатов экс-
пертизы. Уровень компетентности эксперта опре-
делялся на основе коэффициентов осведомленно-
сти и аргументации по стандартным методикам, 
репрезентативность экспертных групп составила 
более 0,7. При участии 20 экспертов осуществля-
лось формирование набора исходных факторов, 
определяющих профиль квалификационно-лич-
ностных компетенций фармацевтического работ-
ника и его готовности к здоровьесберегающей 
деятельности, проведение их ранжирования в 
качестве альтернативных вариантов по степени 
предпочтения и выбор среди них наиболее зна-
чимых факторов, оказывающих влияние на реа-
лизацию здоровьесберегающих функций при осу-
ществлении профессиональной деятельности. 

Оценка согласованности мнений экспертов 
проводилась по коэффициенту конкордации 
Кендалла в ходе рангового дисперсионного ана-

лиза экспертных оценок, мнения принимались 
как согласованные при значении коэффициен-
та более 0,7 при заданном уровне достоверности 
р<0,01. Степень разброса мнений определялась 
по показателю стандартного отклонения (при-
нимался умеренным при значениях от 0,3 до 
0,6), который обозначен на диаграммах размаха 
для большей наглядности диапазона ранговых 
экспертных оценок. Статистическая обработ-
ка данных выполнена в программном продукте 
Statistica 10.

Результаты и обсуждение
Проведенные исследования позволили обо-

сновать необходимость формирования специ-
альных профессиональных компетенций у ФР, 
направленных на реализацию здоровьесберега-
ющей деятельности в обществе, исходя из задач 
национального здравоохранения в сфере охраны 
здоровья граждан. Разработан кластер здоровьес-
берегающих компетенций ФР, в который вошли:

•  способность и готовность ФР к персонифи-
цированному фармацевтическому консуль-
тированию населения при отпуске и приме-
нении товаров аптечного ассортимента (K1);

•  способность и готовность ФР к информаци-
онной поддержке медицинских работников 
по вопросам, связанным с лекарственными 
препаратами (ЛП) и фармакотерапией (К2);

•  способность и готовность ФР к профессио-
нальной деятельности в области санитар-
ного (в том числе фармацевтического) про-
свещения и профилактики социальных 
проблем в обществе, влияющих на здоровье 
населения (K3). 

Дизайн формирования здоровьесберегающих 
компетенций основан на идеологии фармацевти-
ческой бдительности, реализуемой посредством 
превентивного подхода к организации аптечной 
практики в виде определенных фармацевтиче-
ских функций и услуг:

•  персонифицированное фармацевтическое 
консультирование населения;

•  фармацевтическое информирование меди-
цинских работников;

•  медико-фармацевтический патронаж паци-
ентов;

• социальная профилактика заболеваний.
Для реализации сформированных компетен-

ций нами определена характеристика квали-
фикации, необходимая фармацевтическому ра-
ботнику для осуществления профессиональной 
деятельности в сфере охраны здоровья. В ходе 
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глубинных интервью с экспертами было опреде-
лено, что для выполнения большинства профес-
сиональных задач, связанных с организацией де-
ятельности в сфере охраны здоровья, включая 
медико-фармацевтическое сопровождение паци-
ентов, в номенклатуру должностей специалистов 
с высшим фармацевтическим образованием це-
лесообразно введение дополнительной должно-
сти с рабочим названием «Клинический прови-
зор». Предложенное наименование должности 
адекватно отражает профессиональные функции 
специалиста для решения здоровьесберегающих 
задач и медико-фармацевтического патронажа 
пациентов, поскольку, согласно международным 
принципам организации фармацевтической по-
мощи, термин «Клиническая фармация» исполь-
зуется для описания работы фармацевтических 
работников, чья основная деятельность связана с 
общением с пациентами и оценкой их состояния, 
тесным взаимодействием с работниками систе-
мы здравоохранения, предоставлением специфи-
ческих рекомендаций по применению ЛП, мони-
торингом реакции пациента на фармакотерапию 
и обеспечением информацией по лекарственным 
средствам [7]. 

Кроме того, при осуществлении профессио-
нальной деятельности провизора считаем целе-
сообразным включение в круг его обязанностей 
некоторых профессиональных задач в сфере ох-
раны здоровья граждан.

Нами составлен каталог профессиональных 
требований к фармацевтическому специалисту, 
осуществляющему деятельность в сфере охраны 
здоровья (Клиническому провизору и Провизору) 
по следующим критериям:

• квалификационный профиль;
• КФП;
• СЛП.
Квалификационный профиль, согласно ис-

пользованной нами интерпретации, позволяет 
оценить соответствие профиля образования не-
обходимой специализации и опыта работы со-
держанию профессиональной деятельности. В 
квалификационный профиль были включены 
такие параметры, как специальность по дипло-
му, квалификация, специальность по аккредита-
ции (или сертификату специалиста). Кроме того, 
с целью дифференциации профессиональных 
требований специалистов, осуществляющих дея-
тельность в сфере охраны здоровья, экспертами 
проводилась оценка необходимой специализа-
ции (обучение в магистратуре или ординатуре по 
соответствующей специальности, необходимость 

профессиональной переподготовки специали-
стов, повышения квалификации на основании 
дополнительных профессиональных программ – 
ДПП). 

КФП был сформирован в виде набора необхо-
димых компетенций, трудовых функций и тру-
довых действий, соответствующих требованиям 
занимаемой должности. В рамках данного иссле-
дования нами представлена оценка на уровне 
компетенций и трудовых функций без детализа-
ции трудовых действий. Трудовые функции вы-
делялись в составе единой обобщающей трудо-
вой функции для обоих профилей (Клинический 
провизор и Провизор): «Квалифицированная фар-
мацевтическая помощь, направленная на форми-
рование мотивации граждан к ведению здоро-
вого образа жизни, профилактику заболеваний, 
предупреждение и минимизацию фармацевтиче-
ских рисков, повышение санитарной грамотно-
сти граждан».

В перечень трудовых функций нами включе-
ны:

•  Информационно-консультационная под-
держка рационального выбора фармакоте-
рапии и ее правильного применения раз-
личными категориями пациентов (ТФ1);

•  Персонификация фармацевтического обслу-
живания на основе добровольного согласия 
пациентов (ТФ2);

•  Санитарно-просветительская деятельность с 
целью профилактики осложнений хрониче-
ских заболеваний (ТФ3); 

•  Пропаганда здорового образа жизни на по-
пуляционном, групповом и индивидуальном 
уровнях (ТФ4).

СЛП специалиста представлен в виде индиви-
дуального познавательного и коммуникативного 
потенциала личности, способствующего форми-
рованию мотивационно-ценностного компонен-
та фармацевтической профессии, формированию 
активной гражданской позиции специалиста в 
отношении сохранения и укрепления собствен-
ного и общественного здоровья. В рамках дан-
ного профиля нами определены профессиональ-
но важные качества – индивидуальные качества 
субъекта деятельности, влияющие на успешность 
ее освоения. 

В результате глубинных интервью с экспер-
тами был сформирован квалификационный про-
филь должности «Клинический провизор». В пе-
речень обязательных требований включены:

•  Высшее образование – специалитет по спе-
циальности «Фармация»;
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•  Ординатура по специальности «Клиническая 
фармация»;

•  Первичная специализированная аккредита-
ция по специальности «Клиническая фарма-
ция».

Для осуществления деятельности по сохране-
нию и укреплению здоровья на должности «Про-
визор» квалификационными требованиями опре-
делены:

•  Высшее образование – специалитет по спе-
циальности «Фармация»;

•  Первичная аккредитация по специальности 
«Фармация», либо периодическая аккредита-
ция лиц, имеющих сертификат специалиста 
по специальностям «Управление и экономи-
ка фармации», «Фармацевтическая техноло-
гия»;

•  Профессиональная переподготовка в сфере 
организации деятельности по сохранению и 
укреплению здоровья населения (обучение 
по программам ДПП профессиональной пе-
реподготовки). 

Наряду с этим, Клиническому провизору и 
Провизору для поддержания и обновления про-
фессиональных компетенций в сфере организа-
ции деятельности по сохранению и укреплению 
здоровья населения, необходимо непрерывное 
повышение квалификации (тематическое обуче-
ние по ДПП повышения квалификации). 

КФП и СЛП должностей проводилось нами с 
применением метода экспертных оценок. Основ-
ная цель экспертизы – оценка степени важности 
предлагаемых компетенций и трудовых функ-
ций для конкретной должности методом последо-
вательного ранжирования и расчета средневзве-
шенных ранговых оценок в ходе дисперсионного 
анализа. Экспертам предлагалось оценить, какие 
из предлагаемых компетенций и трудовых функ-
ций критичны (обязательны) для конкретной по-
зиции, какие важны и какие полезны (желатель-
ны). 

Оценка мнений экспертов относительно не-
обходимости формирования специальных ком-
петенций в сфере здоровьесбережения демон-
стрирует умеренный уровень вариабельности 
(ст. откл. 0,37–0,51) при средневзвешенных ран-
говых оценках значимости компетенций на уров-
не 2,60–2,85. Наибольший разброс мнений экс-
пертов разных групп (ст. откл. 0,51) наблюдается 
относительно необходимости участия специали-
стов фармацевтического профиля в санитарном 
просвещении и профилактике социальных про-
блем в обществе (К3). Мнения экспертов по по-

воду необходимости формирования у ФР в сфере 
охраны здоровья других предложенных компе-
тенций более согласованы, диаграмма размаха 
оценок значимости компетенций для провизо-
ра и клинического провизора представлена на 
рис. 1.

Значимость различных трудовых функций 
для ФР, осуществляющего деятельность в сфе-
ре охраны здоровья, также имеет умеренный 
размах экспертных оценок (ст. откл. 0,22–0,68) 
при средневзвешенном уровне оценок 2,70–
2,95. Наибольший размах мнений (ст. откл. 0,68) 
установлен при оценке мнений экспертов отно-
сительно необходимости осуществления персо-
нифицированного фармацевтического обслужи-
вания (ТФ2) Провизора. Иллюстрация средних 
значений экспертных оценок и их вариабельно-
сти в части трудовых функций представлена на 
рис. 2.

В результате экспертной оценки было под-
тверждено, что все предложенные компетенции 
и трудовые функции являются обязательными 
для должности Клинический провизор. Средне-
взвешенные ранговые оценки, полученные в ре-
зультате рангового дисперсионного анализа, име-
ют высокие значения (более 2,5).

Аналогичным образом обработаны резуль-
таты экспертной оценки для профилирования 
должности Провизор. В отличие от оценок ком-
петенций в рамках должности Клинический про-

Рис. 1. Диаграмма размаха экспертных оценок 

фармацевтических компетенций в разрезе 

рекомендуемых фармацевтических должностей

Fig. 1. Diagram of the range of expert assessments 

of pharmaceutical competencies in the context 

of recommended pharmaceutical positions
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визор, для данного профиля были получены бо-
лее низкие средневзвешенные оценки важности 
информационной компетенции (К2=1,30), тог-
да как компетенции в области консультирова-
ния (К1=2,70) и просвещения населения (К3=2,45) 
продемонстрировали сопоставимый уровень с 
результатами, полученными при профилирова-
нии должности Клинический провизор. Интерес-

но, что в качестве обязательной определена толь-
ко консультационная компетентность Провизора 
(К1), но другие компетенции определены как по-
лезные и важные.

Результаты оценки трудовых функций долж-
ности Провизор позволили установить в качестве 
обязательных трудовых функций для таких спе-
циалистов персонификацию фармацевтическо-
го обслуживания пациентов (ТФ2) и пропаганду 
принципов ЗОЖ (ТФ4). Прочие трудовые функ-
ции (ТФ1; ТФ3) отнесены экспертами к категории 
«важно». 

Кроме функционально-компетентностных 
характеристик эксперты оценили значимость 
СЛП-качеств профилируемых должностей. Кон-
тур паутины на рис. 3 наглядно демонстрирует 
результаты оценки СЛП-характеристик ФР для 
должностей, специализирующихся на здоровьес-
берегающей деятельности.

В качестве обязательных характеристик ФР 
эксперты отметили коммуникабельность, эм-
патию, внимательность, принципиальность, 
честность, регулярное саморазвитие и актив-
ную профессиональную позицию в сфере ох-
раны здоровья. Прочие анализируемые харак-
теристики попали в категорию «важно», что 
в целом закономерно и предсказуемо, т.к. такие 
личные убеждения ФР как «преданность профес-
сии» и/или «соблюдение правил ЗОЖ» не опре-
деляют качество профессиональной деятельно-
сти специалиста в системе здравоохранения, но 

характеризуют внутреннюю 
приверженность ФР сфере 
охраны здоровья граждан 
и принципам здоровьесбе-
режения. 

Очевидно, что для прак-
тической реализации сфор-
мированных предложений 
появляется необходимость 
внесения изменений в осно-
вополагающие нормативные 
документы, регламентиру-
ющие организацию охра-
ны здоровья в нашей стра-
не, посредством отражения 
в нормативных правовых 
документах фармацевтиче-
ских организаций и фарма-
цевтических работников как 
участников здоровьесберега-
ющей деятельности. В этой 
связи мы предлагаем:

Рис. 2. Диаграмма размаха экспертных оценок 

трудовых функций в разрезе рекомендуемых 

фармацевтических должностей

Fig. 2. Diagram of the scope of expert assessments 

of labor functions in the context of recommended 

pharmaceutical positions
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Рис. 3. Контур СЛП-характеристик ФР для должности «Клинический провизор»

Fig. 3. Outline of social and personal characteristics of pharmaceutical workers 

for the position of “Clinical pharmacist”
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•  дополнить статью 30 «Профилактика забо-
леваний и формирование здорового образа 
жизни» Федерального закона от 21.11.2011 
№323-ФЗ фармацевтическими организация-
ми; 

•  дополнить номенклатуру специальностей и 
должностей фармацевтических работников 
специальностью Клиническая фармация и 
должностью Клинический провизор. 

•  дополнить профессиональные стандар-
ты должностей специалистов с высшим 
фармацевтическим образованием соот-
ветствующими трудовыми функциями 
(осуществление и организация санитарно-
просветительской деятельности граждан с 
целью профилактики заболеваний и попу-
ляризации здорового образа жизни в обще-
стве);

•  разработать профессиональный стандарт 
должности Клинический провизор. 

Представленный перечень не является ис-
черпывающим, но отражает общую концепцию, 
предлагаемых нами изменений в части профес-
сиональной реализации специалистов в системе 
здравоохранения. 

Заключение
С учетом Концепции профессиональной 

роли ФР в сохранении и укреплении здоровья 
населения разработан дизайн формирования 
кластера здоровьесберегающих компетенций 
ФР и определены профессиональные компетен-
ции ФР для осуществления здоровьесберегаю-
щей деятельности. Сформирован информацион-
ный массив профессиональных характеристик 
для разработки каталога профессиональных 
требований к фармацевтическому специали-
сту, осуществляющему деятельность в сфере ох-
раны здоровья. На основе экспертной оценки 
потенциальных требований к соискателю фар-
мацевтической должности с целью реализа-
ции здравоохранительных задач разработаны 
примерные эталонные профили специалистов 
(Провизора и Клинического провизора) для осу-
ществления деятельности в сфере охраны здо-
ровья населения.
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