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АННОТАЦИЯ

Исходные данные: Во многих странах Европы и мира в насто-

ящее время происходят большие изменения в системах и ба-

зовой направленности образования в области сестринского 

и  акушерского дела. Причин, вызвавших необходимость 

таких преобразований, довольно много. К ним относится по-

вышение требований к уровням компетенции, необходимым 

для предоставления безопасной, справедливой и высокока-

чественной помощи, ориентированной на нужды пациентов. 

Цель данного исследования заключалась в том, чтобы опи-

сать существующие в  настоящий момент уровни образова-

ния, которое получают медсестры и акушерки в Европейском 

регионе ВОЗ. Основная задача работы  – описать ситуацию 

в  области профессиональной подготовки в  сфере сестрин-

ского и акушерского дела на сегодняшний день и предоста-

вить исходные параметры для сравнения ситуации в разных 

странах Региона и мониторинга прогресса в будущем.

Методы: Две полуструктурированные анкеты, касающи-

еся образования медсестер и  акушерок, были разосланы 

189  контактным лицам из 52  государств-членов Европей-

ского региона ВОЗ1. Сбор данных осуществлялся в  период 

с июля 2016 г. по март 2017 г. Ответы получены из 41 страны, 

т.е. доля ответивших составила 79%. Анализ проводился ме-

тодами описательной статистики.

Результаты: В странах Европейского региона ВОЗ уровни об-

разования медсестер и акушерок значительно различаются.

В 32,5% стран, включенных в  настоящее исследование, на-

чальное образование по специальности медсестры можно 

получить только на уровне бакалавриата, в 50% стран суще-

ствуют программы обучения на уровне бакалавриата и сред-

него специального образования. В  77,5% стран медсестры 

могут продолжить обучение в магистратуре.

В 57,5% стран, вошедших в исследование, образование в об-

ласти акушерского дела можно получить исключительно на 

уровне бакалавриата; в 19,5% стран существуют программы 

обучения как на уровне бакалавриата, так и на уровне сред-

него специального образования. В 50% стран акушерки могут 

продолжить обучение в магистратуре.

Выводы: Вариативность уровней образования в области се-

стринского и акушерского дела в странах Европейского ре-

гиона ВОЗ подчеркивает необходимость в мониторинге про-

гресса, обмене опытом в области эффективного проведения 

образовательных реформ и оценке влияния образования на 

развитие профессии медсестры и акушерки, а также на исхо-

ды лечения. Из 23% стран Региона данные не были получены, 

и это может стать причиной необъективности при интерпре-

тации результатов данного исследования.
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УРОВНИ ОБРАЗОВАНИЯ В ОБЛАСТИ СЕСТРИНСКОГО И АКУШЕРСКОГО ДЕЛА В ЕВРОПЕЙСКОМ 
РЕГИОНЕ ВОЗ: МНОГОСТРАНОВАЯ ОЦЕНКА ТЕКУЩЕЙ СИТУАЦИИ

ВВЕДЕНИЕ
По мере роста распространенности хронических состояний и полиморбидности, многие страны Евро-
пейского региона ВОЗ сталкиваются с проблемой повышенных требований к услугам здравоохранения 
и необходимостью безотлагательной активизации работы по укреплению здоровья населения и профи-
лактике заболеваний с целью воздействия на детерминанты здоровья (1). Все более усложняющиеся ме-
тоды лечения в сочетании с сокращением сроков госпитализации повышают значимость координации 
действий при оказании медико-санитарной помощи в условиях расширения прав и возможностей паци-
ентов и межсекторального сотрудничества. Предоставление услуг здравоохранения в большой степени 
зависит от наличия, распределения и эффективности работы трудовых ресурсов страны, в том числе 
врачей, медсестер, акушерок и других медицинских работников.

Образование играет главную роль в формировании знаний, навыков и профессиональных компетенций 
работников здравоохранения, и необходимо обеспечить его соответствие с изменяющимися потребно-
стями населения (2). Стандартизация образования в области сестринского и акушерского дела с упором 
на переход к образованию на уровне бакалавриата является темой многочисленных исследований. Было 
установлено, что медсестры с высшим образованием, т. е. прошедшие программу обучения на уровне ба-
калавриата, обеспечивают лучшие результаты лечения. При этом снижаются показатели смертности (3), 
сокращаются сроки госпитализации и уменьшается число осложнений (например, возникших во время 
госпитализации пролежней) (4), а также снижается стоимость лечения (5). Но следует отметить, что для 
выявления влияющих факторов и установления причинно-следственной связи между ними необходи-
мы дополнительные исследования.

Гораздо меньше исследований проведено с  целью выявления связи между уровнем образования аку-
шерок и итоговыми результатами лечения. Однако имеющиеся фактические данные свидетельствуют 
о том, что высокообразованные, лицензированные и получающие поддержку акушерки, прошедшие об-
учение, соответствующее международным стандартам акушерского дела, могут внести большой вклад 
в обеспечение непрерывного ухода как за женщинами, так и за детьми (6). Международная конфедера-
ция акушерок разработала глобальные стандарты образования в области акушерского дела, в котором 
подчеркивается важность приобретенных профессиональных компетенций, а не на степень, указанная 
дипломе (7).

Крайне важно, чтобы получаемое медицинскими работниками образование в полной мере готовило бу-
дущие трудовые ресурсы для работы в постоянно усложняющихся условиях, а также для предоставле-
ния безопасной, высококачественной и справедливой помощи, ориентированной на нужды людей (8). 
Несмотря на значительные преобразования учебных структур и программ обучения медсестер и аку-
шерок, межстрановых исследований с  целью анализа и  сравнения уровней и  систем их образования 
в Европейском регионе ВОЗ проводилось мало. В европейских масштабах в рамках стратегий прошлых 
десятилетий началась гармонизация минимальных требований к образованию медсестер и акушерок. 
Болонский процесс по созданию Европейского пространства высшего образования (ЕПВО) привел 
к проведению реформ во многих западноевропейских странах для обеспечения сопоставимых, совме-
стимых и согласованных систем высшего образования (9). Кроме того, принятие Директивы 2005/36/EC 
Европейского союза о признании профессиональной квалификации, уточненной Директивой 2013/55/
EU, привело к  изменениям в  планах обучения и  профессиональной подготовки медсестер, акушерок 
и  других медицинских работников. Выполнение этих директив было обязательным требованием для 
автоматического признания квалификации в  государствах-членах ЕС на основе гармонизированных 
минимальных требований к профессиональной подготовке (10, 11, 12).

Шестьдесят пятая сессия Европейского регионального комитета ВОЗ ознаменовала важную веху в об-
ласти сестринского и акушерского дела в Регионе, утвердив Стратегические направления укрепления 
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сестринского и акушерского дела в Европе для достижения целей политики Здоровье-2020 (ESDNM) (13). 
ESDNM представляет собой техническое руководство для государств-членов, поддержанное Европей-
ским региональным бюро ВОЗ с  целью расширения и  укрепления вклада медицинских сестер и  аку-
шерок в  достижение целей политики Здоровье-2020 (14). Данный документ  – результат многочислен-
ных консультаций, дебатов и дискуссий, активное участие в которых принимали лидеры сестринского 
и акушерского дела Региона. В нем определены четыре приоритетные области действий, которые обе-
спечивают полное соответствие стратегий и  практики видению, обозначенному в  основах политики 
Здоровье-2020. Используя положения этого документа, государства-члены могут укрепить сестринское 
и акушерское дело в контексте страновых планов.

Настоящее исследование проводилось в тесном сотрудничестве с Европейским форумом национальных 
сестринских и акушерских ассоциаций (ЕФНСАА) и сотрудничающими центрами ВОЗ по проблемам се-
стринского и акушерского дела с целью определения исходной информации, связанной с первой приори-
тетной областью действий ESDNM «Расширение масштабов и трансформирование образования». В пер-
вой цели ESDNM подчеркивается, что профессиональное образование медицинских сестер и акушерок 
направлено на подготовку квалифицированных и  компетентных сестринских и  акушерских кадров, 
способных удовлетворять меняющиеся потребности населения и использовать новые технологии и мо-
дели предоставления медико-санитарной помощи с  целью достижения наилучших результатов и  для 
пациентов, и для населения в целом. Данное исследование, описывающее существующие уровни обра-
зования медсестер и акушерок в Европейском регионе ВОЗ, имеет важное значение по трем причинам:

•	 в нем дополняется уже имеющаяся информация и  охватываются те страны, которые ранее не 
изучались;

•	 оно позволяет сравнивать ситуации и системы образования медсестер и акушерок в разных странах 
Региона;

•	 в нем устанавливаются исходные показатели, необходимые для мониторинга и  оценки будущего 
прогресса и  эффективности образовательных реформ в  рамках ESDNM и  других стратегических 
документов.

ИССЛЕДОВАНИЕ
ЦЕЛЬ
Цель данного исследования заключалась в том, чтобы описать существующие в настоящий момент уров-
ни образования, которое получают медсестры и акушерки в Европейском регионе ВОЗ. Основная зада-
ча работы – предоставить информацию о текущем состоянии профессиональной подготовки в области 
сестринского и акушерского дела и определить исходные показатели для сравнения ситуации в разных 
странах Региона.

СТРУКТУРА
Сбор данных проводился в форме перекрестного описательного исследования при помощи двух полу-
структурированных анкет, касающихся образования медсестер и акушерок и состоящих в основном из 
вопросов закрытого типа, требующих ответа «Да» или «Нет», с возможностью дать более развернутый 
ответ.



434

VOLUME 3  |  ISSUE 3  |  SEPTEMBER 2017  |  357-536PUBLIC HEALTH PANORAMA

РЕСПОНДЕНТЫ
Исследуемая выборка включала контактных лиц (n=189) из 52 государств-членов Европейского региона 
ВОЗ2, отобранных на основе техники преднамеренной выборки, когда респондентов отбирают специаль-
но или целенаправленно на основе их способности предоставить необходимые данные (15).

С контактными лицами, которые, как считалось, лучше всех осведомлены в области образования мед-
сестер и акушерок в конкретной стране, связывались по электронной почте с просьбой принять участие 
в исследовании. Из каждой страны было отобрано как минимум по одному контактному лицу для запол-
нения анкеты об образовании в области сестринского и акушерского дела. Несколько контактных лиц 
из восьми стран предоставили ответы на обе анкеты. Согласно критериям включения контактные лица, 
отобранные для участия в данном исследовании, должны были:

•	 занимать экспертную должность в национальной сестринской или акушерской ассоциации, или об-
разовательном учреждении;

•	 иметь опыт работы и/или знания в сфере образования в области сестринского или акушерского дела 
в данной стране;

•	 уметь читать на английском или русском и понимать один из этих языков.

В число национальных контактных лиц вошли представители национальных профессиональных ас-
социаций и  профсоюзов, учебных учреждений, научно-исследовательских институтов и  министерств 
здравоохранения.

СБОР ДАННЫХ
Сбор данных проводили в период с июля 2016 г. по март 2017 г. при помощи электронной рассылки по-
луструктурированных анкет с сопроводительным письмом. Контактные лица заполняли анкеты в фор-
мате Word и возвращали их по электронной почте лицам, проводящим исследование. В период сбора 
данных участники получили два электронных письма с напоминанием. В целом, в данном исследовании 
приняли участие 93 респондента (n=44 по вопросам образования медсестер; n=49 по вопросам образо-
вания акушерок) из 41 страны Европейского региона ВОЗ. Таким образом, доля охвата 52 стран Региона, 
в которые были направлены анкеты, составила 79%. Во время этапа проверки данных для уточнения 
недостающей, противоречащей или непонятной информации с  респондентами связывались по элек-
тронной почте и задавали им дополнительные вопросы. Кроме того, данные проверялись посредством 
поиска необходимых сведений в литературе, прошедшей рецензирование, а также при помощи инфор-
мации, представленной на веб-сайтах национальных ассоциаций, правительственных и образователь-
ных учреждений.

Две полуструктурированные анкеты, разработанные для данного исследования, состояли из вопросов 
закрытого типа относительно образования в области сестринского и акушерского дела. Респондентам 
была предоставлена возможность дать развернутый ответ на каждый вопрос. Анкета об образовании 
в области сестринского дела в Европейском регионе ВОЗ состояла из четырех разделов:

1.	 основная структура системы образования в  области сестринского дела в  Европейском регионе 
ВОЗ (девять вопросов);

2	 Сан-Марино – единственная страна Европейского региона ВОЗ, куда из-за отсутствия контактного лица анкеты не 
направляли.
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2.	 содержание и основные направления учебных планов в соответствии с политикой Здоровье-2020 
(один вопрос);

3.	 масштабы и характер непрерывного повышения квалификации в Регионе (три вопроса);
4.	 контроль за лицензированием и регистрацией (два вопроса).

Полуструктурированная анкета об образовании в области акушерского дела в Европейском регионе ВОЗ 
также состояла из четырех вышеописанных разделов, но в первый раздел вошел дополнительный вопрос 
относительно возможности получения квалификации акушерки в данной стране без предварительного 
обучения сестринскому делу. Кроме того, первый раздел был разделен на два подраздела:

a.	 основная структура системы образования в  области акушерского дела в  Европейском регионе 
ВОЗ;

б.	 основная система образования в  области акушерского дела после получения образования 
медсестры в Регионе.

Обе анкеты были разработаны группой, состоящей из 11 экспертов сотрудничающих центров ВОЗ и Ев-
ропейского регионального бюро. Представители ЕФНСАА оказывали помощь в разработке анкет, а так-
же подготовили информацию о потенциальных контактных лицах в странах.

Изначально анкеты были разработаны на английском языке, а затем переведены на русский, чтобы со-
действовать участию экспертов из стран Содружества Независимых Государств (СНГ) и Юго-Восточ-
ной Европы (ЮВЕ). Обе анкеты на английском и русском языках были протестированы двумя экспер-
тами сотрудничающих центров ВОЗ, не привлекавшихся к разработке анкет. По результатам пилотного 
тестирования в вопросы были внесены некоторые уточнения и изменения, но их общий список остался 
без изменений. В настоящей работе представлены исключительно предварительные результаты, которые 
были получены для первого раздела, касающегося уровня получаемого медсестрами и акушерками обра-
зования. Поскольку анализ всех результатов во время подготовки статьи еще не был закончен, остальные 
результаты опроса будут опубликованы в течение 2017 и 2018 гг.

ЭТИЧЕСКИЕ СООБРАЖЕНИЯ
Для проведения настоящего исследования не представлялось необходимым получить официальное 
одобрение комитета по этике и  письменного согласия всех участников. Последних проинформирова-
ли о  цели исследования до начала его проведения. Более того, участие в  данном исследовании было 
добровольным, и  факт заполнения анкеты расценивался как согласие на участие в  нем. Соблюдалась 
конфиденциальность участников, а результаты исследования освещались таким образом, чтобы избе-
жать их возможного опознания. Данные хранились в надежном месте, они были доступны только на-
учным работникам, участвовавшим в исследовании, и будут уничтожены после того, как утратят свою 
актуальность.

АНАЛИЗ ДАННЫХ
При анализе данных применялся метод описательной статистики. Показатели периодичности и  про-
центного соотношения использовались для обобщения ответов на вопросы закрытого типа. Ответы на 
открытые вопросы были разбиты на категории и представлены в зависимости от частоты их встречае-
мости. Основные категории, полученные в результате данного исследования, состояли из трех уровней 
образования медсестер и акушерок: уровень среднего специального образования, уровень бакалавриата 
и уровень магистратуры.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Для целей данного анализа государства-члены Европейского региона ВОЗ были разбиты на следующие 
группы: страны ЕС или Европейской ассоциации свободной торговли (ЕАСТ), СНГ, ЮВЕ и другие стра-
ны (табл. 1).

ТАБЛИЦА 1. ГРУППЫ ГОСУДАРСТВ-ЧЛЕНОВ ЕВРОПЕЙСКОГО РЕГИОНА ВОЗ, УЧАСТВОВАВШИХ 
В ИССЛЕДОВАНИИ

Страны ЕС/ЕАСТ Страны ЮВЕ Страны СНГ Другие страны

- Австрия

- Бельгия

- Болгария

- Венгрияа

- Германия

- Греция

- Дания

- Ирландия

- Исландияb

- Испания

- Италия

- Кипр

- Латвия

- Литва

- Люксембург

- Мальта

- Монакоa

- Нидерланды

- Норвегия

- Польша

- Португалия

- Румыния

- Сан-Мариноc

- Словакия

- Словенияa

- �Соединенное Королевство

- Финляндия

- Франция b

- Хорватия

- Чехия

- Швейцария

- Швеция

- Эстония

- Албанияа

- Босния и Герцеговинаа

- �Бывшая югославская 
Республика Македонияа

- Республика Молдова

- Сербия

- Черногория

- Азербайджан

- Армения

- Беларусь

- Казахстана

- Кыргызстан

- Российская Федерация

- Таджикистан

- Туркменистан

- Узбекистан

- Украина

- Андорраа

- Грузияа

- Израиль

- Турцияb

Примечания:

a Не ответили на одну из анкет об образовании в области сестринского или акушерского дела.
b Ответили только на анкету об образовании в области акушерского дела.
с Анкеты не посылали из-за отсутствия контактного лица.
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В Европейском регионе ВОЗ начальное образование в области сестринского и акушерского дела можно 
получить на уровне среднего специального образования и/или на уровне бакалавриата (табл. 2 и 3). Мед-
сестры и акушерки Региона также могут продолжить обучение в магистратуре.

УРОВНИ ОБРАЗОВАНИЯ, КОТОРОЕ МОГУТ ПОЛУЧИТЬ МЕДСЕСТРЫ
В целом, в 13 странах (32,5%) Европейского региона ВОЗ начальное обучение в области сестринского делa 
осуществляется только на уровне бакалавриата. В половине стран (n=20, 50%) в рамках начальной про-
фессиональной подготовки в области сестринского дела предлагаются учебные программы на уровне 
среднего специального образования и бакалавриата. Начальное обучение медсестер проводится исклю-
чительно на уровне среднего специального образования в семи (17,5%) из 40 стран, вошедших в иссле-
дование об образовании в области сестринского дела. В 31 стране (77,5%) медсестры могут продолжать 
обучение в магистратуре (табл. 2).

Проведен субрегиональный анализ выявленных различий. Почти в  половине из 27  стран субрегиона 
ЕС/ЕАСТ (n=13, 48,1%), вошедших в исследование, предлагается начальное сестринское образование ис-
ключительно на уровне бакалавриата, а в другой половине стран (n=13, 48,1%) существуют программы 
начального обучения медсестер как на уровне бакалавриата, так и на уровне среднего специального об-
разования. Исключением является Люксембург (n=1, 0,04%), где начальное образование медсестер осу-
ществляется исключительно на уровне среднего специального образования. Что касается постдиплом-
ного образования, то в 25 странах (92,6%) обучение медсестер проводится на уровне магистратуры или 
ее эквивалента.

В двух из трех изученных стран субрегиона ЮВЕ (Сербия и Черногория) начальное обучение медсестер 
осуществляется на уровне среднего специального образования и бакалавриата, а в Республике Молдова 
начальное образование можно получить только на уровне среднего специального образования. В двух 
странах медсестры могут продолжить обучение на уровне магистратуры или ее эквивалента.

В субрегионе СНГ во всех девяти странах, по которым были предоставлены данные, начальное обуче-
ние медсестер осуществляется на уровне среднего специального образования. В четырех из этих стран 
(44,4%) медсестры могут получить начальное образование как на уровне среднего специального образо-
вания, так и на уровне бакалавриата, в пяти странах (55,5%) – только на уровне среднего специального 
образования. В трех из вошедших в данное исследование стран СНГ существуют программы дальнейше-
го обучения медсестер в магистратуре.

Израиль не вошел ни в один из вышеприведенных субрегионов. В этой стране начальное образование 
медсестры могут получить как на уровне среднего специального образования, так и на уровне бакалав-
риата. Также предоставляются программы подготовки магистров в области сестринского дела.
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ТАБЛИЦА 2. УРОВНИ ОБРАЗОВАНИЯ В ОБЛАСТИ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА

Уровни образования в области сестринского дела в странах ЕС/ЕАСТ
Страна Cреднее специальное образование Бакалавриат Магистратура

Австрия   

Бельгия   

Болгария -  -
Германия   

Греция   

Дания -  

Ирландия -  

Испания -  

Италия -  

Кипр -  

Латвия   

Литва   

Люксембург  - -
Мальта   

Нидерланды -  

Норвегия -  

Польша   

Португалия -  

Румыния   

Словакия   

Соединенное Королевство -  

Финляндия -  

Хорватия   

Чехия   

Швейцария   

Швеция -  

Эстония -  

Уровни образования в области сестринского дела в странах ЮВЕ
Страна Cреднее специальное образование Бакалавриат Магистратура
Республика Молдова  - -
Сербия   

Черногория   

Уровни образования в области сестринского дела в странах СНГ
Страна Cреднее специальное образование Бакалавриат Магистратура
Азербайджан  - -
Армения   -
Беларусь  - -

Кыргызстан  - -
Российская Федерация   

Таджикистан  - -
Туркменистан  - -
Узбекистан   

Украина   

Уровни образования в области сестринского дела в других странах Европейского региона ВОЗ
Страна Cреднее специальное образование Бакалавриат Магистратура
Израиль   

Примечание: = Да. - = Нет.
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УРОВНИ ОБРАЗОВАНИЯ, КОТОРОЕ МОГУТ ПОЛУЧИТЬ АКУШЕРКИ
Контактным лицам задали вопрос о том, является ли образование в области акушерского дела привязан-
ным к образованию в области сестринского дела. Наличие степени медсестры является одним из требо-
ваний для поступления на программы обучения акушерок в десяти странах (25%) (Израиль, Исландия, 
Испания, Кипр, Норвегия, Португалия, Сербия, Узбекистан, Финляндия, Швеция).

Из 41 страны Европейского региона ВОЗ, вошедшей в данное исследование, в 23 странах (56,1%) началь-
ное образование в области акушерского дела осуществляется исключительно на уровне бакалавриата. 
В восьми странах (19,5%) в рамках начального образования в области акушерского дела предлагаются 
программы как среднего специального образования, так и бакалавриата. В девяти странах (22%) обуче-
ние акушерскому делу проводится исключительно на уровне среднего специального образования. В Ис-
пании для того, чтобы стать акушеркой, необходимо получить степень медсестры и пройти программу 
обучения акушерскому делу в одной из аккредитованных больниц. В 48,8% изученных стран акушерки 
могут продолжить обучение в магистратуре (табл. 3).

Субрегиональный анализ выявил большие различия в уровнях образования, которое могут получить 
акушерки, что хорошо показано в Таблице 3. В субрегионе ЕС/ЕАСТ в 22 странах (78,6%) из 28, вошед-
ших в  данное исследование, обучение в  области акушерского дела осуществляется исключительно на 
уровне бакалавриата. В четырех странах (14,3%) начальное обучение акушерскому делу проводится как 
на уровне среднего специального образования, так и на уровне бакалавриата. Люксембург – единствен-
ная страна данного субрегиона, в которой обучение акушерок осуществляется исключительно на уровне 
среднего специального образования. Более чем в половине стран (n=18, 64,3%) акушерки могут продол-
жить обучение в магистратуре.

Ни в одной из трех изученных стран субрегиона ЮВЕ не имеется программ обучения акушерок на уров-
не бакалавриата или магистратуры. Во всех странах (n=3, 100%) начальное обучение акушерскому делу 
можно пройти на уровне среднего специального образования.

В половине (n=4, 50%) стран субрегиона СНГ, вошедших в данное исследование, начальное обучение аку-
шерок проводится как на уровне среднего специального образования, так и на уровне бакалавриата, а в 
половине (n=4, 50%) – исключительно на уровне среднего специального образования. Узбекистан – един-
ственная страна этого субрегиона, где постдипломное образование в области акушерского дела суще-
ствует в форме программы магистратуры.

Израиль и Турция не были включены ни в один из вышеперечисленных субрегионов. В Израиле началь-
ное обучение акушерскому делу осуществляется на уровне среднего специального образования, а в Тур-
ции – на уровне бакалавриата. В Турции программы обучения акушерскому делу существуют на уровне 
магистратуры.
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ТАБЛИЦА 3. УРОВНИ ОБРАЗОВАНИЯ В ОБЛАСТИ АКУШЕРСКОГО ДЕЛА
Уровни образования в области акушерского дела в странах ЕС/ЕАСТ
Страна Cреднее специальное 

образование
Бакалавриат Магистратура

Австрия -  

Бельгия -  -
Болгария -  -
Германия   

Греция   -
Дания -  

Ирландия -  

Исландия -  

Испания а - - -

Италия -  

Кипр -  

Литва   -
Люксембург  - -
Мальта   

Нидерланды -  -
Норвегия -  

Польша -  

Португалия -  

Румыния -  

Словакия -  

Соединенное Королевство -  

Финляндия -  -
Франция -  

Хорватия   -
Чехия -  

Швейцария -  

Швеция -  

Эстония -  -
Уровни образования в области акушерского дела в странах ЮВЕ
Страна Cреднее специальное 

образование
Бакалавриат Магистратура

Республика Молдова  - -
Сербия  - -
Черногория  - -
Уровни образования в области акушерского дела в странах СНГ
Страна Cреднее специальное 

образование
Бакалавриат Магистратура

Азербайджан  - -
Армения   -
Беларусь   -
Кыргызстан  - -

Россия  - -
Туркменистан  - -
Узбекистан   

Украина   -
Уровни образования в области акушерского дела в других странах 
Европейского региона ВОЗ
Страна Среднее специальное 

образование
Бакалавриат Магистратура

Израиль  - -

Турция -  

Примечание: = Да. - = Нет.
а Подготовка акушерок проводится в аккредитованных больницах.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Образование медсестер и акушерок тесно связано с профессиональными ценностями и воспринимаемой 
ролью медицинских работников, их знаниями и умениями, лидерскими и управленческими качествами, 
а также способностью работать в коллективе (16). В Европейском регионе ВОЗ существуют большие раз-
личия между уровнями образования, которое могут получить медсестры и акушерки. Следует признать 
существование этих различий во всем Регионе, и это указывает на необходимость оказания постоянной 
поддержки странам в области гармонизации национальной практики, особенно в условиях повышенной 
мобильности медицинских работников в Регионе (16). Образование на уровне бакалавриата ассоцииру-
ется с более низкими показателями смертности пациентов и высоким качеством оказания медико-сани-
тарной помощи (17), и, несмотря на большую вариативность показателей в странах Региона, степень бака-
лавра обычно используется в качестве профессионального эталона сравнения (13). Особенно это касается 
субрегиона ЕС/ЕАСТ, где образование в области сестринского и акушерского дела можно получить только 
на уровне бакалавриата или на уровне среднего специального образования и бакалавриата в 96,3% и 78% 
стран соответственно. В странах субрегионов ЮВЕ и СНГ начальное образование в области сестринского 
и акушерского дела на уровне бакалавриата менее распространено. Если объединить эти два субрегиона, 
то начальное образование в области сестринского дела можно получить на уровне бакалавриата в полови-
не стран (n=6, 50%), а в области акушерского дела – примерно в трети стран (n=4, 36,4%).

Большое разнообразие уровней образования, которое могут получить медсестры и акушерки в Регионе, 
можно отнести на счет трех политических процессов, происходящих в отдельных странах. Во-первых, 
это формирование Европейского пространства высшего образования с целью реформирования образо-
вания в области сестринского и акушерского дела путем частичного или полного перехода к обучению 
на уровне бакалавриата в высшем учебном заведении (18, 19). Это относится к 45 странам Европейского 
региона ВОЗ, включая страны из субрегионов ЕС/ЕАСТ, СНГ и ЮВЕ (20). Во-вторых, принятие Директи-
вы 2005/36/EC Европейского союза о признании профессиональной квалификации, уточненной Дирек-
тивой 2013/55/EU, облегчающей свободное передвижение лиц благодаря признанию дипломов медсестер 
и акушерок в странах ЕС/ЕАСТ, возможно, придает странам дополнительный импульс для проведения 
реформ систем и программ образования в области сестринского и акушерского дела, в частности, для 
расширения начального образования медсестер и  акушерок до уровня бакалавриата в  странах СНГ 
и ЮВЕ (10, 12). В-третьих, в рамках подготовки к вступлению в Европейский союз проводится анализ 
систем образования в области сестринского и акушерского дела, и зачастую его повышают до уровня 
бакалавриата (21).

Хотя вероятность предоставления образования в области сестринского и акушерского дела на уровне ба-
калавриата в странах СНГ и ЮВЕ была меньше, чем в странах субрегиона ЕС/ЕАСТ, в нескольких, в том 
числе в Российской Федерации, Узбекистане и Украине, для медсестер и/или акушерок все же имеются 
программы обучения на уровне бакалавриата. В задачи исследования не входило изучение причин, по 
которым одни страны Региона проводят реформы образования, а другие – нет. Это может быть связано 
с решением и желанием политического руководства (10, 22), потребностями населения (14, 23) и ощути-
мой необходимостью в модернизации системы образования (24). Нужны дополнительные исследования, 
чтобы оценить конкретные для каждой страны факторы, способствующие осуществлению изменений, 
и провести мониторинг и оценку реформ систем образования и их воздействие на сестринскую и аку-
шерскую профессии. При проведении реформ странам следует стремиться к обмену накопленным опы-
том, сообщать о достигнутых успехах и возникших проблемах.

Сосуществование программ начального обучения на уровне среднего специального образования и бака-
лавриата по-прежнему более распространено в области освоения профессии медсестры, что в будущем 
может помочь ввести повсеместно образование на уровне бакалавриата.
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Результаты данного исследования подтверждают и  дополняют выводы предыдущих научных иссле-
дований (16) и  свидетельствуют о  том, что в  странах Европейского региона ВОЗ существует большое 
разнообразие систем образования медсестер. При включении в исследование стран из субрегионов, где 
подобные исследования вообще не проводились, выявлены еще более значительные различия. Что каса-
ется профессии акушерки, то в Европейском регионе ВОЗ подобных исследований проведено мало (25), 
а потому обсудить результаты в свете более ранних работ невозможно. Установлено, что образование 
в области акушерского дела на уровне среднего специального образования менее распространено, чем 
на уровне бакалавриата. Согласно результатам исследования, программ магистратуры в  области аку-
шерского дела еще меньше, особенно в странах ЮВЕ и СНГ. Необходимы дополнительные исследования 
для тщательного анализа уровней образования медсестер и акушерок во всем Европейском регионе, и в 
частности в странах ЮВЕ и СНГ, чтобы получить полное представление о системах образования, исто-
рическом контексте, текущих процессах реформирования и их результатах. В ESDNM подчеркивается 
важность расширения масштабов начального образования в области сестринского и акушерского дела. 
С этой целью в настоящем исследовании делается первая оценка исходного состояния образовательных 
уровней для мониторинга прогресса в будущем.

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
Данное исследование имело некоторые ограничения. Во-первых, данные от стран предоставлялись раз-
личными респондентами, работающими в различных учреждениях, однако все они обладали профес-
сиональными знаниями в  области образования и  подготовки медсестер и  акушерок. Кроме того, ин-
формация об образовании в области сестринского или акушерского дела по каждой отдельной стране 
предоставлялась одним-тремя контактными лицами, что снижает надежность полученных в  рамках 
данного исследования ответов. Во-вторых, в центре данного анализа находились уровни образования 
и не изучались типы и характеристики учебных заведений, продолжительность обучения, учебные пла-
ны, а также вопросы о том, предоставляется ли обучение на основе компетенций и отвечает ли оно по-
требностям в  области здравоохранения соответствующей страны. В-третьих, некоторые респонденты 
предоставили ответы на русском языке и, возможно, в результате перевода были упущены какие-то ню-
ансы, несмотря на то, что были использованы услуги квалифицированных переводчиков. Более того, для 
ряда респондентов, предоставивших ответы на английском языке, этот язык не являлся для них родным, 
поэтому существует вероятность недопонимания респондентами сути вопросов. В-четвертых, данные 
не были получены приблизительно из 23% стран Европейского региона ВОЗ, что может привести к по-
грешностям в интерпретации результатов исследования. И последнее, в настоящее время в ряде стран 
проводятся реформы системы образования, в связи с этим информация, полученная в 2016 г., может быть 
уже устаревшей и может потребоваться дальнейший мониторинг. Данное исследование направлено ис-
ключительно на предоставление исходных показателей по состоянию на 2016 г., чтобы оценить развитие 
событий в сфере образования и возможный прогресс в будущем в соответствии с первой приоритетной 
областью действий ESDNM. Исследование носит описательный характер, в его рамках не проводилась 
перекрестная проверка (триангуляция) данных; поэтому результаты имеют ориентировочный характер.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В Европейском регионе ВОЗ существуют большие различия между уровнями образования, которое мо-
гут получить медсестры и акушерки. Почти во всех странах ЕС/ЕАСТ существуют программы их обу-
чения либо только на уровне бакалавриата, либо наряду с программами обучения на уровне среднего 
специального образования. В СНГ и ЮВЕ доля стран, в которых обучение проводится на уровне бакалав-
риата, была наименьшей. Мониторинг прогресса, обмен стратегическим опытом в области эффектив-
ного проведения преобразований, оценка их последствий для этих двух профессий, клинической прак-
тики и итоговых результатов будут иметь большое значение в будущем по мере проведения странами 
своих образовательных реформ. В настоящем исследовании дается оценка исходного состояния уровней 
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образования медсестер и акушерок в Регионе в соответствии с первой приоритетной областью действий 
ESDNM «Расширение масштабов и трансформирование образования».

ВСТАВКА 1. ОПРЕДЕЛЕНИЯ

Базовое образование: первый уровень образования в области сестринского и акушерского дела, например, 
уровень среднего специального образования или бакалавриата.

Высшее учебное заведение: к высшим учебным заведениям относятся традиционные университеты и ориен-
тированные на получение профессии учреждения, такие как университеты прикладных наук или политехни-
ческие институты.

Уровень среднего специального образования: получение квалификации в области сестринского или акушер-
ского дела в заведении среднего специального образования.

Уровень бакалавриата: ученая степень о высшем образовании первой ступени, присваиваемая по окончании 
учебы в колледжах и университетах, в том числе в университетах прикладных наук.

Уровень магистратуры: ученая степень о высшем образовании второй ступени, присваиваемая по окончании 
учебы в колледжах и университетах, в том числе в университетах прикладных наук.

Выражение признательности: Авторы глубоко признательны респондентам за то, что они нашли 
время ответить на вопросы анкет, а  также за оказание поддержки на протяжении всего процесса 
проверки данных. Проведение настоящего исследования было бы невозможно без тесного 
сотрудничества с  Европейским форумом национальных сестринских и  акушерских ассоциаций, 
а также с сотрудничающими центрами ВОЗ по проблемам сестринского и акушерского дела.

Источники финансирования: Не заявлены.

Конфликт интересов: Не заявлен.

Ограничение ответственности: Авторы несут самостоятельную ответственность за мнения, 
выраженные в  данной публикации, которые необязательно представляют решения или политику 
Всемирной организации здравоохранения.
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