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Получение высшего фармацевтического образования в Республике Беларусь обеспечивают два медицинских университета, а среднего специального фармацевтического образования – три колледжа. В процессе обучения и в первые годы работы у фармацевтических работников начинает формироваться первый уровень профессиональной компетентности. Этот уровень базируется на теоретических знаниях специалистов и собственном опыте, полученном в ходе специальных ознакомительных практик. Второй уровень компетентности – «практический», который специалист приобретает непосредственно во время работы в аптеке, при общении с покупателями и коллегами. Если на первом уровне у будущих работников возникает проблема непонимания особенностей применения изученного теоретического материала в работе, то на втором уровне возникает иная ситуация – утрата «ненужных», по их мнению, навыков и знаний. Поэтому учреждениям образования необходимо стремиться сформировать новую парадигму компетентности у выпускников, включающую теоретическую и практическую составляющие в равном процентном соотношении. Такой подход обеспечил бы более высокий уровень профессиональной подготовки фармацевтических кадров, соответствовал реальным условиям рынка труда и снизил профессиональное выгорание (одной из причин которой можно считать и неудовлетворенность работой) [1, 2]. Именно постоянное обучение, практика и профессиональные навыки лежат в основе оказания качественной фармацевтической помощи населению. Поэтому фармацевтические работники нуждаются в постоянном и непрерывном повышении квалификации. 
Результаты дистанционного анкетирования фармацевтических работников (11.09 - 11.11.2018 г.) и очного анкетирования 257 провизоров и фармацевтов                              РУП «БЕЛФАРМАЦИЯ» в 2019 году показали, что некоторые специалисты не в полной мере понимают логическую взаимосвязь между изученными дисциплинами и имеют недостаточный уровень знаний клинико-фармакологических характеристик лекарственных средств, этиологии и патофизиологических причин развития заболеваний. Кроме того работники отмечали желание получать информацию о клинических испытаниях и независимых исследованиях применения лекарственных средств, современных принципах фармакотерапии (особенно в педиатрии), психологии общения и конфликтологии [2]. При этом провизоры изучали 39 естественнонаучных, общепрофессиональных и специальных дисциплин, которые включают описанные выше темы, в течение 10 семестров (9852 академических часа). Анализ типовых учебных программ по специальности «Фармация» показал, что 66,53% всего объема учебного времени отводится теоретическим знаниям (соотношение аудиторных и самостоятельных занятий равно 1,3:1) и лишь 9,96% времени уделяется практической подготовке (таблица 1). Это подтверждает наличие превалирующей роли теоретической составляющей на первом уровне компетентности.
Таблица 1 – Распределение фармацевтических дисциплин по семестрам

	Семестр
	Фармацевтические дисциплины

	1П
	АФ1
	БФ2
	ИЯ
	ОНХ3
	ФЛ
	ОМС2
	БЖЧ
	Б1
	
	
	

	2П
	АФ1
	БФ2
	ИЯ
	ОНХ3
	ФЛ
	
	
	
	ФБ6
	ИФ
	БЯ

	3
	АХ3
	
	ИЯ
	ФКХ3
	
	ОХ3
	
	
	ФБ6
	
	МЭС7

	4П
	АХ3
	
	ИЯ
	ФКХ3
	
	ОХ3
	
	М5
	
	ПДП7
	МЭС7

	5П
	
	ФГ4
	ОЭФ4
	ФХ3
	
	БХ3
	Ф5
	М5
	Фг6
	АТ8
	

	6П
	ПФ1
	
	ОЭФ4
	ФХ3
	
	БХ3
	Ф5
	
	Фг6
	АТ8
	

	7П
	ПФ1
	УЭП4
	ОЭФ4
	ФХ3
	
	
	Ф5
	КФ5
	ФЭ6
	ПТ8
	

	8
	
	ОФ4
	ОЭФ4
	ФХ3
	МФТ4
	ТХ3
	
	КФ5
	ФБио8
	ПТ8
	ФР8

	9
	ПОК
	МФ4
	ОЭФ4
	
	МФТ4
	ТХ3
	ФП5
	КФ5
	Фэ5
	С2
	ФР8

	10П
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание. АХ – аналитическая химия, АФ – анатомия и физиология, АТ – аптечная технология, ОМС – основы медицинской статистики, БЖЧ – безопасность жизнедеятельности человека, БФ – биологическая физика, БХ – биологическая химия, Б – биология, БЯ – белорусский язык, ПОК – психология профессионального общения и конфликтология, М – микробиология, МЭС – медицина экстремальных ситуаций, ПФ – патологическая физиология, ПТ – промышленная технология, ТХ – токсикологическая химия, ФГ – фармацевтическая гигиена, ФБио – фармацевтическая биотехнология, Ф – фармакология, ФХ – фармацевтическая химия, Фг – фармакогнозия, ФЭ – фармацевтическая экология, УЭП – управление и экономика фармацевтическим предприятием, Фэ – фармакоэпидемиология, ФП – фармацевтическая помощь, ФР – фармацевтическая разработка с основами биофармации, ОХ – органическая химия, С – стандартизация ЛС, МФ – менеджмент в фармации, ОФ – основы фармакоэкономики, ИЯ – иностранный язык, ИФ – история фармации, ОНХ – общая и неорганическая химия, ПДП – первая доврачебная помощь, ФКХ – физическая и коллоидная химия, ФБ – фармацевтическая ботаника, ФЛ – фармацевтическая латынь, МФТ – медицинское и фармацевтическое товароведение, КФ – клиническая фармакология и фармакологическая терапия, ОЭФ – организация и экономика фармации. Индексы в правом верхнем углу ячейки обозначают тесно взаимосвязанные дисциплины. Индекс П – обозначает наличие практики. 

Неполная вовлеченность студентов в обучение и непонимание ими важности изучаемых дисциплин, особенности организации образовательного процесса являются значимыми факторами, влияющими на компетентность специалистов. Поэтому для того, чтобы будущий специалист обладал достаточным уровнем компетентности современное фармацевтическое образование должно отвечать принципам практико-ориентированного обучения и преемственности фармацевтических дисциплин. Реализация данных принципов требует тщательной организации и планирования. Повысить объем практической подготовки без изменения структуры всей программы обучения невозможно. Воплощение принципа преемственности позволит оптимизировать объем теоретической подготовки, высвободив время для практики. Например, недостаточность знаний в области этиологии и патогенеза заболеваний, как отмечали специалисты, можно объяснить отсутствием преемственности между АФ, ПФ, Б, БХ и базирующихся на данных предметах МЭС и ПДП. Возможно, следует изучить ПФ и БХ, а затем МЭС и ПДП, когда у студента будут сформированы все необходимые представления о заболеваниях. После изучения ФБ следует начинать изучение Фг. Таблица 1 наглядно отражает некоторую алогичность организации изучения дисциплин. 

Анализ учебных планов позволил выявить определенный разброс преподавания взаимосвязанных тем в разных дисциплинах, не актуальную тематику обучения некоторых предметов, устаревшую и давно не обновляемую рекомендуемую литературу, в т.ч. практически полное отсутствие зарубежных источников информации. 
***
Таким образом, проведенное исследование показало наличие реальной возможности оптимизировать процесс обучения фармацевтических работников и придать ему логическую структуру. Реализация практико-ориентированного обучения и принципа преемственности – важный шаг в подготовке высококомпетентного специалиста. 
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