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Базисные основы модернизации системы российского здравоохранения 
были заложены в начале 21 века. За последние полтора десятилетия произо-
шли кардинальные изменения, включающие глубокую проработку методо-
логических, правовых и организационных вопросов формирования системы 
последипломного медицинского образования.

На современном этапе развития здравоохранения в качестве стратеги-
ческих направлений реализации государственной кадровой политики в этой 
социальной сфере выступают воспроизводство, развитие и востребование 
профессионального кадрового потенциала медицинских организаций, ле-
чебно-профилактических учреждений, научных центров и соответствующих 
структур управления. Этот этап реформирования включает масштабные пра-
вовые, организационно-структурные, социально-экономические, кадровые 
и функциональные изменения в системе здравоохранения страны. Их цель 
состоит в повышении качества медицинской помощи и эффективности здра-
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воохранения в целом. Кардинальность приведенных 
изменений обусловлена целями и задачами перехода 
от концепции государственной к формированию нацио-
нальной системы здравоохранения страны. К тому же 
в последние годы на федеральном и региональном 
уровнях отчетливо проявилась целенаправленная поли-
тическая воля государственных органов власти к осуще-
ствлению инновационных преобразований.

Как известно, кадровая политика в сфере здраво-
охранения является стратегией государственного регули-
рования по формированию и востребованию кадрового 
потенциала системы здравоохранения для поддержания 
организованности системы и осуществления непосред-
ственных функций по охране здоровья граждан страны. 
В целях дальнейшего совершенствования государствен-
ной политики в сфере здравоохранения, направленной 
на сохранение и укрепление здоровья граждан Россий-
ской Федерации, увеличения продолжительности их 
жизни предусмотрена разработка и реализация ком-
плекса мер по обеспечению системы здравоохранения 
Российской Федерации медицинскими кадрами, приня-
тием в субъектах РФ программ, направленных на повы-
шение квалификации медицинских кадров, проведение 
оценки уровня их квалификации, поэтапное устранение 
дефицита медицинских кадров, в первую очередь наи-
более дефицитных специальностей [1]. Опыт деятельно-
сти медицинских организаций и научных центров здра-
воохранения убеждает, что успешное решение задач 
кадрового обеспечения медицинских организаций и си-
стемы в целом возможно лишь при продуманной мето-
дологически и обеспеченной ресурсами модернизации 
последипломного образования врачей. В ходе реализа-
ции государственной политики в системе здравоохране-
ния страны осуществлен ряд кардинальных мер страте-
гического плана. Так, в целях достижения наибольшей 
эффективность форм и методов лечения заболеваний, 
рационализации использования кадровых, материаль-
ных, финансовых ресурсов осуществляется масштабная 
модернизация структуры медицинских организаций, 
научных институтов и центров. Цель модернизационных 
устремлений — организационное усовершенствование 
медицинских организаций, концентрация усилий уче-
ных и врачей, отработка новых методик диагностирова-
ния и лечения проблемных заболеваний.

Например, именно в целях поиска наиболее эффек-
тивных форм и методов лечения онкологических забо-
леваний в ходе модернизации структуры научно-ис-
следовательских институтов онкологического профиля 
в 2014 году был организован Московский онкологиче-
ский научный центр им. П. А. Герцена, в который вошли 
три крупных института этого профиля. Сегодня штатная 
численность центра составляет 4227 человек, укомплек-
тованность составляет 86%. В большинстве своем ру-
ководители центра и его структурных подразделений, 
научные сотрудники, врачи, средний медицинский пер-
сонал имеют соответствующее занимаемым должно-
стям профессиональное образование и опыт, две трети 
научных работников имеют ученые степени и звания. 
За короткий срок благодаря интеграции усилий удалось 
осуществить комплексные исследования и важные экс-

периментальные мероприятия, объединены усилия для 
поиска новых форм и методов лечения онкозаболева-
ний. Вместе с тем, высветилась проблема придания 
нового качества организации последипломного образо-
вания, координации различных форм дополнительного 
профессионального обучения и стажировок. Становится 
ясным, что реализация кадровых программ в ракурсе 
достижения поставленных целей возможна только при 
эффективном взаимодействии Центра с соответствую-
щими образовательными организациями медицинско-
го и управленческого профиля. В плане формирования 
кадровой политики объединенного центра возникает 
необходимость развития системы управления кадровым 
составом, в т. ч. в области информации, эффективной 
востребованности медицинских кадров, включая непре-
рывное профессиональное обучение, совершенствова-
ние кадровой деятельности.

Главная задача образовательной политики в системе 
российского здравоохранения состоит в обеспечении вы-
сокого качества обучения врачей на основе сохранения 
фундаментальности и соответствия актуальным и пер-
спективным потребностям личности врача, общества 
и российского государства в целом. Сформированная 
к настоящему времени система последипломного об-
разования врачебных кадров учитывает как российский 
опыт последипломного обучения врачебного персонала 
и менеджеров сферы здравоохранения, так и достижения 
зарубежных образовательных систем. Особое внимание 
Минздрава России обращено в последние два года на реа-
лизацию мер, включенных в Дорожную карту повышения 
квалификации организации подготовки управленческих 
кадров здравоохранения. Этому теперь, в значительной 
мере, подчинена работа 80 кафедр медицинских обра-
зовательных организаций, осуществляющих обучение 
организаторов здравоохранения. Значителен вклад в ре-
шение названной задачи вносит научно-педагогический 
коллектив Российской академии народного хозяйства 
и государственной службы при Президенте РФ. По реали-
зуемым здесь программам управленческого профиля уже 
обучено более семи тысяч практических работников здра-
воохранения, главных врачей и их заместителей.

Ведущей образовательной организацией данного 
профиля выступает Российская медицинская академия 
последипломного образования — крупнейший учебный, 
научный и методический центр дополнительного и после-
вузовского профессионального образования кадров здра-
воохранения Российской Федерации. В составе Академии 
6 факультетов: хирургический, терапевтический, педиа-
трический, медико-биологический, стоматологический, 
профилактической медицины и организации здравоохра-
нения. В структуру Академии входят более 100 кафедр, 
научно-исследовательский центр, клиника, фундамен-
тальная библиотека, отдел патентной и изобретательской 
работы и другие подразделения. Более 90% лиц, зани-
мающих должности профессорско-преподавательского 
состава, имеют ученые степени докторов и кандидатов 
наук. Академия осуществляет образовательную деятель-
ность в соответствии с установленными государственны-
ми требованиями к подготовке в системах дополнитель-
ного и послевузовского профессионального образования.
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Современной кадровой ситуацией в медицинских ор-
ганизациях и научно-исследовательских центрах здраво-
охранения обусловлена потребность в глубоких преобра-
зованиях в области управления кадровым потенциалом 
этой социальной сферы, модернизации последиплом-
ного образования. Одна из целей кадровой политики 
в здравоохранении как раз и состоит в совершенство-
вании профессиональной подготовки и переподготов-
ки врачей, специалистов и менеджеров, в полной мере 
обладающих глубокими и всесторонними знаниями, со-
ответствующими требованиям врачебной практики, уме-
ниями. Знания и навыки врачей должны обеспечить кли-
ническую и социально-экономическую эффективность 
применения высоких медицинских технологий, совре-
менных методов диагностики, профилактики и лечения, 
достижение оптимального соотношения численностей 
врачебного и среднего медицинского персонала, устра-
нение диспропорций в кадровом обеспечении медицин-
ских организаций и центров [2]. Поэтому, модернизация 
медицинского образования, осуществляемая в стране, 
становится ведущей идеей и центральной задачей обра-
зовательной политики Минздрава России, образователь-
ных организаций медицинского профиля.

Модернизацию медицинского образования пред-
ставляем не только как комплексное обновление со-
держания подготовки врачей и соответствующих сфер 
обеспечения образовательной деятельности, но и кар-
динального совершенствования последипломного об-
учения врачебных кадров при сохранении ценных тради-
ций отечественного образования. Этот процесс, на наш 
взгляд, требует кардинального пересмотра методологии 
и организации устоявшихся принципов и методов об-
учения врачей в направлении обновления федеральных 
образовательных стандартов. Затем вполне логично 
требуется изменение содержания учебных программ, 
совершенствование организации и технологий образо-
вательной деятельности, ее избавление от рудиментов 
прошлого, подчиненного отжившим ценностям и зада-
чам вчерашнего дня. Это, наконец, глубокие изменения 
в образовательном мировоззрении врачей и педагогов, 
корректировка психологии сформированной в образо-
вательной политике, отдаленной от потребностей лич-
ности, общества, страны.

К приоритетным направлениям модернизации меди-
цинского образования относятся кардинальное обнов-
ление содержания образования и экономики образова-
тельных процессов. Ее ключевые задачи заключаются 
в повышении доступности, качества и эффективности под-
готовки и последипломного образования врачебных кад-
ров. Без решения этих неотложных задач медицинское 
образование не сможет выполнить свою историческую 
миссию — стать фундаментом поступательного разви-
тия системы российского здравоохранения, генератором 
формирования ее полноценного кадрового потенциала. 
Однако имеет смысл учитывать, что модернизация меди-
цинского образования — это политическая и общенацио-
нальная задача реформирования здравоохранения. Она 
не должна рассматриваться и реализовываться лишь как 
ведомственный проект Минздрава России.

Активными субъектами образовательной политики 

в системе здравоохранения должны выступать не только 
образовательные организации медицинского профиля, 
медицинские организации и центры, структуры управле-
ния этой социальной сферой. Это, на наш взгляд, непре-
ложное дело федеральных и региональных структур 
государственной власти, органов местного самоуправ-
ления, институтов гражданского общества. При этом 
главная цель модернизации медицинского образования 
состоит в создании механизма устойчивого развития си-
стемы образования. Для достижения поставленной цели 
в первоочередном порядке должны решаться наибо-
лее важные и взаимосвязанные задачи. Из их широко-
го диапазона выделяем обеспечение государственных 
гарантий доступности и равных возможностей получе-
ния полноценного медицинского образования; дости-
жение нового современного качества обучения врачей 
и подготовки менеджеров для сферы здравоохранения; 
формирование в системе медицинского образования 
нормативно-правовых и организационно-экономиче-
ских механизмов привлечения и использования вне-
бюджетных ресурсов; повышение социального статуса 
и профессионализма педагогического корпуса образо-
вательных организаций медицинского профиля, разви-
тие последипломного образования врачей как открытой 
государственно-общественной системы на основе рас-
пределения ответственности между субъектами образо-
вательной политики и повышения роли всех участников 
образовательного процесса — обучающихся, педагогов, 
врачей и специалистов, образовательных организаций 
медицинского профиля, руководителей лечебно-профи-
лактических учреждений.

Основой современной образовательной политики 
государства в национальной системе здравоохранения, 
как и в целом во всех сферах жизнедеятельности рос-
сийского общества, является социальная адресность 
и сбалансированность социальных интересов. Поэтому 
стратегические цели модернизации последипломного 
образования врачей могут быть достигнуты лишь в про-
цессе взаимодействия образовательной системы здраво-
охранения с представителями национальной экономики, 
науки, культуры, здравоохранения, всех заинтересован-
ных ведомств и общественных организаций, с родите-
лями и работодателями. Осуществление модернизации 
образования затрагивает большинство российских се-
мей. Суть изменений в образовании, их цели, направле-
ния, методы должны регулярно разъясняться населению, 
а результаты общественного мнения должны пристально 
изучаться органами управления образованием и руково-
дителями образовательных учреждений и учитываться 
при проведении модернизации образования.

Совершенствование последипломного обучения 
кадров сферы здравоохранения является одной из важ-
ных задач кадровой политики органов управления 
здравоохранением. Эта проблема актуальна как для 
врачебного персонала, так и для формирования совре-
менных менеджеров, призванных реализовать новые 
социальные проекты в сфере здравоохранения. В по-
вестку дня образовательной политики поставлен вопрос 
о разработке широкого диапазона учебных программ 
послевузовского образования врачей и менеджеров, 
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отвечающих требованиям федеральных государствен-
ных стандартов третьего поколения. За этим следует 
освоение качественно новых методов обучения в пери-
од последипломного становления, а затем сертифика-
ция к последующей трудовой деятельности. Современ-
ная профессиональная подготовка врача должна быть 
непрерывной и соответствовать возросшим требовани-
ям к качеству медицинского обслуживания [3].

Управленческой и научно-педагогической практикой 
доказано, что одним из главных критериев совершен-
ствования последипломного образования кадров здра-
воохранения является приближение учебных программ 
по их форме и содержанию к реальным условиям, в ко-
торых работают обучаемые. В каждом конкретном слу-
чае — к особенностям функционирования системы ме-
дицинских организаций.

Повышается актуальность проектирования учебного 
процесса на основе индивидуализации программ фор-
мирования высококвалифицированных специалистов 
в образовательных организациях последипломного об-
разования, повышения его эффективности с использо-
ванием дистанционных методов обучения. Сохраняется 
актуальной проблема наличия профессиональных кад-
ров, обладающих комплексом ключевых компетенций, 
предусмотренных федеральными образовательными 
стандартами, способных воспринимать инновации в си-
стеме российского здравоохранения от лечебного учре-
ждения до соответствующего государственного органа 
власти. В повседневную практику врача приходят новые 
высокие технологии, требующие для их эффективного 
использования новых знаний и навыков, арсенал лекар-
ственных средств исчисляется тысячами.

Ежегодный выпуск специалистов из образователь-
ных организаций медицинского профиля составляет 
более тридцати тысяч человек. В последующие за вы-
пуском годы каждый из выпускников должен проходить 
последипломное образование. Законодательно опреде-
лены соответствующие требования и специальные схе-
мы, апробированные в сфере образования и медицин-
ских организациях. К таковым относятся: интернатура; 
получение сертификата специалиста; практическая или 
научно-клиническая деятельность; ординатура; полу-
чение сертификата специалиста; лечебная или научно-
клиническая деятельность. В последующем врач обязан 
выбрать форму последипломного образования, пройти 
обучение на курсах усовершенствования по опреде-
ленной специальности с обязательным прохождением 
сертификационного цикла. К сожалению, до сих пор 
уровень профессиональной компетенции выпускников 
медицинских университетов является недостаточным 
для начала качественной лечебной работы. Актуален во-
прос о видоизменении системы мотивации медработни-
ков к непрерывному профессиональному образованию, 
качеству оказываемой медицинской помощи.

В русле модернизации последипломного медицин-
ского образования актуализировалась проблема по-
вышения качества практических умений выпускников. 
Об этом свидетельствуют результаты социологического 
опроса врачей — молодых специалистов [4] В ходе ис-
следования из опрошенных респондентов (около тыся-

чи человек) каждый пятый (точнее — 23%) оценил свою 
профессиональную подготовку как хорошую, а более по-
ловины (55%) — как удовлетворительную, 22% — неудо-
влетворительную. Оценивая практические умения и на-
выки лишь каждый десятый (12%) из молодых врачей, 
охваченных опросом, оценил их качество позитивным. 
Поэтому, так необходима всесторонняя модернизация 
медицинского образования, освоение современных ме-
тодологических подходов и организационных мер в си-
стеме последипломного обучения врачей и менеджеров 
здравоохранения.

На пробелы в профессионализации медицинских 
кадров указывают более 60 проц. опрошенных паци-
ентов, заявляющих о неудовлетворенности качеством 
современного медобслуживания. Такое положение 
можно объяснить несовершенством базового и после-
дипломного образования врачей, включая подготов-
ку к диагностической и лечебной работе. И хотя врачи 
должны проходить повышение квалификации один раз 
в пять лет, что явно недостаточно, даже при такой пе-
риодичности около 15% врачей остаются неохваченны-
ми дополнительным профессиональным образованием. 
Организуемые образовательными организациями ДПО 
курсы, грешат формализмом, содержание соответствую-
щих учебных программ не соответствует потребностям 
лечебно-профилактических учреждений.

Управленческий, врачебный и педагогический опыт 
автора убеждает, что врачи, проходившие последиплом-
ную и сертификационную подготовку на соответствующей 
кафедре, чаще всего обучались по стандартизированной 
кафедральной программе. До сих пор адресная диффе-
ренциация врачей в ходе обучения на отдельные спе-
циализированные группы не практикуется. Поэтому так 
актуален вопрос об учете индивидуализации подготовки, 
профиля и места врачебной деятельности (поликлиника, 
амбулатория, стационар), исходного психологического 
и профессионального уровня (знания, умения, навыки).

С учетом изложенных обстоятельств, под руковод-
ством автора на кафедре онкологической урологии Уни-
верситета дружбы для повышения качества обучения 
по сертификационному курсу последипломного образо-
вания врачей осуществлен комплекс социально-значи-
мых мер. При этом, в качестве приоритетных задач были 
выделены: во-первых, разработка тестовых заданий для 
проверки исходного уровня знаний слушателей; во-вто-
рых, реализация вариативных специализированных про-
грамм обучения врачей одного профиля, работающих 
по разным направлениям (поликлиническому и стацио-
нар); в-третьих, создание психологически ориентиро-
ванного мониторингового опросника для определения 
остаточных знаний слушателей. В соответствии с постав-
ленными задачами для проведения анализа слушате-
ли, обучающиеся на кафедре, были условно разделены 
на две группы — основную и контрольную.

В контрольную группу респондентов были включены 
слушатели, которые проходили обучение на нашей ка-
федре по сертификационному курсу (500 учебных часов) 
по стандартной программе. Группа респондентов состоя-
ла из слушателей, которые обучались после предвари-
тельного тестирования уровня знаний. Средний возраст 
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респондентов составлял 37 лет, а продолжительность об-
учения до включения в самостоятельную врачебную дея-
тельность — 15–17 лет. Для изучения применялась психо-
логически ориентированная мониторинговая методика 
исследования выпускников московских университетов 
медицинского профиля. Для изучения проблемы каче-
ства последипломного обучения учеными кафедры были 
разработаны две программы, отвечающие профессио-
нальным интересам курсантов (поликлиника и стацио-
нар). Предложен также востребованный «тест-опросник» 
и анкета психологической оценки для последующего 
мониторинга обучающегося с интерактивной страничкой 
курсанта. Респондентам была адресована просьба отве-
тить на вопросы анкеты, относящиеся к оценке качества 
предлагаемой программы обучения, квалификации пре-
подавателей, уровня подачи материала, а также предло-
жений по совершенствованию преподавательской и на-
учно- клинической деятельности кафедры.

Анкеты были предложены слушателям основной 
и контрольной групп. В основной группе посещаемость 
вводных лекций до начала разделения по специали-
зированным программам обучения оказалась на 15% 
ниже чем в контрольной. В ходе психологического те-
стирования треть курсантов основной группы выразили 
озабоченность и неуверенность в связи с предстоящим 
проведением тестирования. В результате определения 
исходного уровня знаний в контрольной группе были 
получены следующие результаты. Каждый десятый обу-
чающийся получил неудовлетворительную оценку, око-
ло сорока проц. — получили итоговую оценку «хорошо», 
а каждый четвертый — «отлично». Итоги тестирования 
исходного уровня знаний были учтены в разработанных 
индивидуальных программах, которые предусматри-
вали выполнение проектных заданий, самоподготовку 
и контроль выполнения. Интенсификация обучения дала 
позитивные результаты.

После разделения состава группы по направлениям 
отмечено повышение посещаемости учебных занятий. 
По итогам анализа качества педагогического процесса 
у курсантов основной группы оценка по большинству 
параметров оказалась выше на 17,7%, чем в основной 
группе по сравнению с контрольной. По итогам про-
веденного тестирования оказалось полезным форми-
рование группы индивидуальной подготовки врачей 
с интенсификацией обучения путем самостоятельной 
самоподготовки. Значительный акцент респондентами 
был сделан на потребности овладения современными 
методами профилактики и реабилитации различного 
рода заболеваний, рациональной и безопасной фарма-
котерапии, знаниями основ доказательной медицины.

В результате проведенного исследования были опре-
делены пути совершенствования обучения по отдель-
ным направлениям подготовки (амбулаторное и стацио-
нарное). При этом была выявлена возможность повысить 
интерес слушателей к получению углубленных профес-
сиональных знаний по специальности. На наш взгляд, 
применяемые технологии дополнительного образова-
ния должны быть в максимальной степени приближен-
ными к месту врачебной деятельности, способствовать 
решению актуальных задач клинической практики.

Введение на кафедрах психологически мониторин-
говых анкет с интерактивной оценкой знаний позволяет 
не только отслеживать психологические состояние кур-
сантов на всех этапах обучения, но и получать полезные 
предложения от обучающихся коллег по улучшению 
работ кафедр, занятых в организации последипломно-
го обучения. Весьма важным и востребованным может 
оказаться создание своеобразной модели компетенций 
врачей, включающей:
• во-первых, когнитивную компетенцию, предпола-

гающую использование знаний теории, а также прак-
тических навыков, полученных при разборе клиниче-
ских случаев, разработки выпускных работ, умений 
приобретаемых в ординатуре;

• во-вторых, функциональной компетенции, показы-
вающей, что врач должен уметь делать при работе 
в лечебном учреждении, в сфере последипломного 
обучения или в социальной реальности;

• в-третьих, личностной компетенции врача, предпо-
лагающей наличие у него должной морали, пове-
денческих умений в конкретной лечебной практике, 
гражданских качеств и современного мировоззрения
Современная управленческая практика в системе 

здравоохранения требует, чтобы планирование про-
фессионального развития кадрового состава медицин-
ских организаций, включая меры последипломного об-
разования врачей, велось на основе прогнозирования 
потребностей и учета возможных изменений функций 
и профессиональных компетенций врачей, рационали-
зации объема их работы, совершенствования должност-
ной структуры лечебно-профилактических учреждений.

Представляется перспективным создание учебно-
научно-клинических комплексов, объединяющих обра-
зовательные учреждения (медицинский вуз, училище), 
профильные исследовательские институты и медицин-
ские организации. Это позволило бы добиться оптими-
зации правовых и экономических отношений между 
медицинскими образовательными учреждениями и ле-
чебно-профилактическими учреждениями при создании 
единой клинической базы. Особое направление модер-
низации здравоохранения — это развитие информатиза-
ции обучения в медицинских и фармацевтических обра-
зовательных учреждениях: формирование электронных 
библиотек и справочно-информационных баз данных, 
внедрение информационных технологий и систем ме-
неджмента качества в образовательный процесс.

Необходимо придать новый импульс совершен-
ствованию системы непрерывного медицинского 
образования. Необходимо осуществить пересмотр 
образовательных стандартов высшего профессиональ-
ного образования (5–6 лет обучения с выдачей диплома 
и правом на профессиональную деятельность по специ-
альностям общего профиля) и ранжирование длительно-
сти ординатуры (1–2 года — для врачей терапевтических 
специальностей, 3–5 лет — для врачей хирургических 
специальностей) в учреждениях, имеющих лицензию 
на право ведения образовательной деятельности, с вы-
дачей документа государственного образца и предо-
ставлением права профессиональной деятельности 
по одной из специальностей.
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Современной ситуацией в российском здравоохра-
нении обусловлено проведение глубоких преобразова-
ний в области управления кадровым потенциалом отрас-
ли. Реализация кадровой политики в здравоохранении 
должна быть согласована с образовательной политикой 
в системе непрерывного профессионального образова-
ния врачей и нацелена на стимулирование мотивации 

врачей к повышению профессиональной квалифика-
ции. При этом основными критериями эффективности 
кадровой политики, результативности процесса модер-
низации медицинского образования, системы стимули-
рования медицинского персонала остаются неизменны-
ми — это качество оказываемой медицинской помощи 
и удовлетворенность ею пациентов.
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