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 Н
еобходимость срочных 

изменений действующей 

системы послевузовско-

го и дополнительного 

профессионального об-

разования объясняется тем, что:

1) профессиональное образова-

ние в настоящее время зачастую но-

сит «догоняющий» характер по от-

ношению к потребностям здравоох-

ранения в условиях модернизации;

2) деятельность образователь-

ных учреждений высшего и допол-

нительного профессионального об-

разования осуществляется в усло-

виях, с одной стороны, изменяю-

щейся законодательной базы, с дру-

лей на кафедрах послевузовской 

подготовки, на наш взгляд, должен 

быть гораздо выше, чем на кафе-

драх додипломного этапа. Необхо-

димо вернуть норму для преподава-

телей на послевузовском этапе обу-

чения – наличие опыта клинической 

работы не менее 10 лет.

Нормативными предпосылками 

создания системы непрерывного ме-

дицинского образования являются 

«инаугурационные» указы президен-

та РФ от 07.05.2012 г. (№ 606 «О ме-

рах по реализации демографиче-

ской политики РФ» и № 598 «О совер-

шенствовании государственной по-

литики в сфере здравоохранения»), 

ФЗ № 323 «Об основах охраны здо-

ровья граждан в РФ» и ФЗ № 273 

«Об образовании в РФ» (включая 

и медицинское образование). 

«Необходимым условием для фор-

мирования инновационной эконо-

мики является модернизация систе-

мы образования», – так определил 

задачу В.В. Путин. 

В связи с этим мы приступи-

ли к формированию системы не-

прерывного медицинского об-

разования (НМО). Первый доку-

мент, появившийся в нашей стра-

не, – это концепция НМО, кото-

рая активно обсуждалась в 2013 г. 

на расширенном совете  ректоров 

с приглашением специалистов 

Учебно-методического объедине-

ния (УМО) по медицинскому и фар-

мацевтическому образованию ву-

зов России, представителей межве-

домственных рабочих групп РАМН 

и была одобрена министром здра-

воохранения РФ В.И. Скворцовой. 

Концепция включает две гене-

ральные стратегии:

гой стороны, – в отсутствие завер-

шенных системообразующих подхо-

дов к ней;

3) в системе профессионального 

медицинского образования до сих 

пор не сформированы принципы, 

определяющие мотивацию врача-

специалиста к повышению квалифи-

кации, отсутствует система квалифи-

кационных траекторий професси-

онального роста. В настоящее вре-

мя обучение на послевузовском эта-

пе зачастую носит формальный ха-

рактер и никак не мотивирует участ-

ников процесса к постоянному со-

вершенствованию. Действующая си-

стема аттестации, перенесенная для 

получения врачебных категорий 

в Москву, вынуждает специалистов 

тратить на проезд денег гораздо 

больше, чем получать в качестве ма-

териального стимула после ее про-

хождения;

4) отсутствует унифицированная 

модель оценки качества професси-

онального медицинского образова-

ния с учетом критериев подготовки 

на послевузовском этапе как в ин-

тернатуре и ординатуре, так и на 

этапах действующего ДПО. У нас нет 

четкого понимания профессиональ-

ных компетенций, которые специа-

лист должен приобрести на различ-

ных этапах послевузовского обуче-

ния и профподготовки;

5) существует дефицит преподава-

тельских кадров необходимой ква-

лификации в системе высшего про-

фессионального медицинского об-

разования. Из-за отсутствия кадро-

вого резерва на кафедрах невоз-

можно обеспечить надлежащий 

уровень преподавания. Так, про-

фессиональный ценз преподавате-
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же всего к нам европейские моде-

ли НМО, в том числе реализуемые 

в Германии (рис. 1). 

Длительность додипломного об-

разования в Германии составляет 

6 лет. После прохождения обучения 

студент сдает выпускной государ-

ственный экзамен на так называе-

мую врачебную апробацию. Успеш-

но сдавшие экзамен молодые врачи 

допускаются к самостоятельной ра-

боте в качестве клинических асси-

стентов под руководством опытных 

специалистов. После обучения врач 

может подать заявление на сда-

чу экзамена на врача-специалиста. 

В дальнейшем каждые 5 лет врач 

повышает свою квалификацию, что 

•	 обеспечение постоянного высоко-

го уровня профессиональной ком-

петенции для врачей всех специ-

альностей и всех уровней – от сто-

личных учреждений до сельских 

больниц; 

•	 сохранение и развитие лучше-

го отечественного и зарубежного 

опыта послевузовского обучения 

специалистов с целью повышения 

качества профессионального раз-

вития и оказания качественной 

медицинской помощи. 

Действующая система дополни-

тельного профобразования не со-

ответствует современному уров-

ню развития здравоохранения как 

по форме, так и по содержанию. 

Сегодня мы отстаем в этом пла-

не от европейских стран в среднем 

на 10 лет. 

В обучении врачей важны как со-

хранение отечественного опыта, так 

и гармонизация требований к не-

прерывному образованию с меж-

дународными нормами, принятыми 

в ЕС и США. В связи с этим был из-

учен опыт Европейского союза ме-

дицинских специалистов (UEMS) – 

в части гармонизации образования, 

Ассоциации по медобразованию 

в Европе (AMEE) – в части повыше-

ния уровня преподавания, Нацио-

нального совета медицинских экза-

менаторов (NBME) – в части оценки 

уровня знаний специалистов, Все-

мирной федерации по медицинско-

му образованию (WFME) и пр. По-

сле глубокого анализа систем НМО 

во многих странах мира экспер-

ты пришли к заключению, что бли-

подтверждается сертификатом. Сер-

тификат выдает специальный ор-

ган, который является субъектом 

корпоративного права в федераль-

ных землях Германии. В сертифика-

те отражены набранные за 5 лет 250 

баллов за участие в мероприятиях 

по профессиональному усовершен-

ствованию.

Сейчас все чаще в СМИ появляют-

ся предложения от наших профес-

сиональных сообществ о необходи-

мости передать им различные функ-

ции по организации медицинского 

профессионального образования. 

Надо сказать, что в разных европей-

ских странах сертификационным 

органом является не отдельная об-

щественная организация, а исклю-

чительно субъект корпоративно-

го права. У нас сейчас создан прото-

тип такого органа – Координацион-

ный совет по развитию НМО, в ко-

торый входят представители наи-

более крупных и авторитетных про-

фессиональных сообществ при уча-

стии в качестве сопредседателей за-

местителя министра здравоохране-

ния РФ И.Н. Каграманяна и прези-

дента Национальной медицинской 

палаты Л.М. Рошаля. 

На наш взгляд, мы должны учесть 

передовой международный опыт 

и обеспечить именно институцио-

нальное взаимодействие органов 

исполнительной власти (в лице на-

шего отраслевого министерства 

и органов управления здравоохра-
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Рис. 1. Модель подготовки врачей в Германии 

Додипломное образование 
(6 лет) + государственный 

экзамен (апробация)

Ассистентура 
(4-5 лет) + 

экзамен

Дополнительная 
смежная специализация 
(от 2-х лет) + экзамен

Врач-специалист с возможностью 
открыть собственную практику 

или занять ведущие должности в клинике

Обязательное непрерывное медицинское образование (НМО) 
с подтверждением квалификации сертификатом каждые 5 лет

Возможность осуществлять дальнейшую медицинскую деятельность  
в системе ОМС (больничных касс)

Дипломированный врач   
с возможностью 

работать в клинике  
или заниматься частной 

практикой по найму

Рис. 2. Координационный совет по развитию НМО (как субъект корпоративного 
права)

КООРДИНАЦИОННый 
СОВЕТ

Минздрав РФ 
(сопредседательство)

Совет ректоров 
медвузов

Органы управления 
здравоохранением 

в субъектах РФ

Профессиональные 
объединения 

медработников

УМО вузов России 
по мед. и фарм. 

образованию 
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нением в субъектах), образователь-

ных учреждений (медицинских ву-

зов), общественных объединений 

и организаций, уставной деятельно-

стью которых являются обсуждае-

мые цели. При этом координирую-

щая роль в системе должна сохра-

няться за Министерством здравоох-

ранения РФ.

Ключевыми задачами, которые 

мы должны решить для реализации 

концепции, предлагаем считать:

•	 оптимизацию структуры, объемов 

и форм организации профессио-

нальной подготовки;

•	 разработку и внедрение системы 

накопительных кредитов на осно-

ве модульной организации обра-

зовательного процесса в системе 

квалификационного профессио-

нального роста;

•	 совершенствование оценки про-

фессиональной квалификации 

специалистов (профессиональной 

аккредитации и сертификации).

В настоящее время в соответствии 

с приказом № 210н от 23.04.2009 г. 

«О номенклатуре специальностей 

специалистов с высшим и после-

вузовским медицинским и фарма-

цевтическим образованием в сфе-

ре здравоохранения РФ» принята 

тройственная градация специаль-

ностей: специальность, полученная 

в вузе (9), основная специальность 

(34) и специальность, требующая 

дополнительной подготовки (210). 

С одной стороны, мы видим, что 

существует неоправданно большое 

количество основных специально-

стей и специальностей, требующих 

определенной подготовки. С дру-

гой стороны, основой для препода-

вания по программам послевузов-

ского и дополнительного професси-

онального образования в настоящее 

время являются образовательные 

стандарты по специальностям, кото-

рые были разработаны еще в 2000–

2001 гг. и в настоящее время не со-

ответствуют требованиям современ-

ной подготовки специалиста. 

Плохо то, что образовательные 

стандарты для нас готовят не наши 

коллеги, которые являются врачами 

и знают специфику медицинского 

образования, а совсем другие служ-

бы (выигравшие конкурсы). Из этого 

ния как важной формы образова-

ния для формирования непрерыв-

ности обучения мы должны вне-

дрить и использовать дистанцион-

ные образовательные технологии. 

В рамках создаваемой системы нам 

необходимо обеспечить врачу-

специалисту максимальный доступ 

к информации в максимально удоб-

ное время для его рабочего графика 

и без отрыва от рабочего места. Это 

одна из главных и принципиальных 

задач, которую мы должны решить 

в формируемой системе НМО. 

Мы регулярно анализируем меж-

дународный опыт дистанционного 

и онлайн-образования на послеву-

зовском этапе подготовки. По дан-

ным исследователей колледжей 

и университетов США, за последние 

10 лет доля онлайн-образования 

врачей-специалистов увеличилась 

до 30%. Данными российской офи-

циальной статистики в настоящее 

время мы не располагаем. А по све-

дениям, полученным из Министер-

ства образования и науки РФ, дис-

танционные технологии на этапе по-

слевузовской подготовки составля-

ют менее 1%. 

Реализуя пилотный проект систе-

мы НМО, мы уже завершили рабо-

ту по формированию макета и тре-

следует, что действующие стандар-

ты профессиональной подготовки 

и переподготовки врачей должны 

быть пересмотрены компетентными 

специалистами. 

Мировой опыт показывает, что 

ни в одной стране мира (тем бо-

лее в развитых государствах Евро-

пы) не существует такого количе-

ства специальностей. Например, 

в Германии существует 14 врачеб-

ных специальностей, в Великобри-

тании – 16 (в среднем по странам 

Европы – 17). 

Существующая в настоящее вре-

мя номенклатура специальностей 

неоправданно увеличивает затрат-

ную часть подготовки специалиста 

и практически не может обеспечить 

непрерывность профессионального 

образования. 

В связи с этим мы должны пере-

смотреть действующую номенкла-

туру специальностей с учетом от-

сутствия, с одной стороны, дубли-

рования, с другой стороны, выра-

ботки понятных позиций по объему 

подготовки по специальностям, ко-

торые могут быть перенесены в си-

стему профподготовки с введени-

ем профессиональных (квалифика-

ционных) допусков к видам деятель-

ности.

С вступлением в действие за-

кона «Об образовании в РФ» и за-

креплением электронного обуче-

бований к электронным образова-

тельным модулям. Создана элек-

тронная образовательная среда. 

При поддержке Минздрава старто-

вал проект создания федерально-

го центра электронного медицин-

ского образования и федеральной 

электронной медицинской библио-

теки. Сейчас она интегрируется в ав-

томатизированные рабочие места 

врачей-специалистов в субъектах 

РФ. Это позволит получить доступ 

к мировым базам данных, россий-

ским электронным образователь-

ным ресурсам. Ее работа обеспечит 

предоставление любой профессио-

нальной информации для каждого 

врача: от сельского доктора до спе-

циалиста ведущей клиники. 

Оптимизация образовательного 

процесса НМО должна базировать-

ся на свободном выборе врачом-

специалистом формы, длительно-

сти и места подготовки. В настоя-

щее время Координационным сове-

том по НМО разработан проект ти-

пового регламента накопительной 

кредитной системы НМО. Важной 

его особенностью является возмож-

ность накопления зачетных единиц 

за счет не только аудиторных учеб-

ных часов, но и участия в образо-

вательных мероприятиях, прово-

димых медицинскими профессио-

нальными объединениями и ассо-

циациями. 

Важно обозначить еще один 

крае угольный камень системы 

НМО – применение симуляционных 

технологий. В большинстве разви-

тых стран симуляционные тренинги 

включены в обязательную програм-

му обучения врачей всех специаль-

ностей. Зарубежные исследователи 

доказали, что использование этих 

технологий позволяет уменьшить 

количество врачебных ошибок, со-

кратить продолжительность лече-

ния, летальность при оказании экс-

тренной помощи, число инфекцион-

ных осложнений. 

Сейчас Минздрав РФ делает мно-

гое для создания симуляционных 

центров на территории РФ. Объек-

тивно существует необходимость 

STOP

Оптимизация структуры, объемов и форм 

организации профессиональной подготовки

Пересмотр действующей 
номенклатуры специальностей

Внедрение и использование 
дистанционных образовательных 

технологий

Выработка понятных позиций 
по объему подготовки

Дублирование

Введение профессиональных 
(квалифицированных)  

допусков к видам  
деятельности

Рис. 3. Реализация первой базовой задачи новой системы НМО
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