
Обеспеченность системы здравоохранения квалифицированными медицинскими кадра-
ми является важным условием, определяющим доступность и качество медицинской помощи на-
селению. медицинский персонал относится к дорогостоящим ресурсам, требующим значительных 
затрат на подготовку квалифицированных специалистов. В отличие от большинства видов кадро-
вых ресурсов, ценность которых со временем снижается, кадры в здравоохранении с накоплением 
профессионализма и опыта только поднимаются в цене.

Анализ сложившейся кадровой ситуации в системе здравоохранения, необходимость 
комплексного подхода к решению проблемы определили основные мероприятия по разработанно-
му министерством здравоохранения Российской Федерации во исполнение пункта 2 «г» Указа Пре-
зидента Российской Федерации от 7 мая 2012 года №598 «О совершенствовании государственной 
политики в сфере здравоохранения» и утвержденному распоряжением Правительства Российской 
Федерации 15 апреля 2013 года №614-р комплексу мер по обеспечению системы здравоохранения 
Российской Федерации медицинскими кадрами до 2018 года:

– совершенствование планирования и использования кадровых ресурсов отрасли;
– модернизация системы подготовки специалистов с медицинским и фармацевтическим 

образованием;
– формирование и расширение системы материальных и моральных стимулов медицинс-

ких работников.
Основным направлением деятельности министерства здравоохранения Российской Фе-

дерации сегодня является кадровая политика, направленная как на устранение кадрового дефици-
та в отрасли, так и на ликвидацию сложившегося кадрового дисбаланса в обеспеченности врача-
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ми жителей городов и сельских населенных пунктов, укомплектованности кадрами поликлиник 
и стационаров, соотношении количества врачей и средних медицинских работников. Разработа-
ны и приняты региональные программы, направленные на повышение квалификации медицинс-
ких кадров, проведение оценки уровня их квалификации, поэтапное устранение дефицита в спе-
циалистах, а также содержащие дифференцированные меры социальной поддержки медицинских 
работников (в первую очередь по наиболее дефицитным специальностям).

Во исполнение Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года №597 «О ме-
роприятиях по реализации государственной социальной политики» распоряжением Правитель-
ства Российской Федерации от 26 ноября 2012 года №2190-р утверждена Программа поэтапного 
совершенствования системы оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 
2012–2018 годы, включающая динамику примерных (индикативных) значений соотношений сред-
ней заработной платы работников учреждений. К 2018 году запланировано повышение до 100% (от 
нынешней средней заработной платы) для среднего и младшего медицинского персонала.

При всём этом намеченные планы требуют максимально быстрой реализации, так как чис-
ленность средних медицинских работников в организациях системы минздрава России и, соответс-
твенно, показатель обеспеченности населения такими работниками сейчас переживают устойчивую 
тенденцию к снижению. Сложившиеся за последние десятилетия негативные явления в обеспече-
нии населения медпомощью среднего медицинского персонала: снижение численности сестрин-
ского персонала, неравномерное обеспечение населения субъектов Российской Федерации таким 
персоналом, нарастание дисбаланса в численности врачебного и среднего медицинского персона-
ла – требуют эффективных мер по исправлению ситуации. тем более что речь идет не только о под-
готовке самих специалистов, но и о том, что уровень оснащения образовательных учреждений от-
расли отстает от технологических и информационных требований практического здравоохранения; 
о том, что коллективы преподавателей стареют, нет системы повышения квалификации преподава-
тельского состава; о том, что новые образовательные технологии – в том числе в системе дополни-
тельного профобразования – используются в недостаточной мере. Получается, что среди основных 
задач в части подготовки среднего медицинского и фармацевтического персонала не только выпуск 
достаточного количества специалистов, но и обеспечение их высокого образовательного уровня.

что касается нынешнего положения дел, то в Российской Федерации подготовка специа-
листов со средним медицинским и фармацевтическим образованием проводится в 442 организаци-
ях, где обучается более 254,5 тыс. человек. это колледжи (с филиалами), три из которых подведомс-
твенны минздраву России, три – ФмБА России, один – РАмН (ФАНО России), один – Управлению 
делами Президента Российской Федерации; факультеты среднего образования 28 вузов минздрава 
России и медицинские факультеты 17 классических университетов министерства образования и на-
уки Российской Федерации, вузы субъектов Российской Федерации и негосударственные вузы, кото-
рые реализуют основные образовательные программы по специальностям «сестринское дело», «ле-
чебное дело», «акушерское дело», «медико-профилактическое дело», «стоматология ортопедическая», 
«стоматология профилактическая», «фармация», «лабораторная диагностика», «медицинская оптика», 
«медицинский массаж» (последняя – для обучения лиц с ограниченными возможностями по зрению).

Поскольку подавляющее большинство колледжей в настоящее время находится в ведении 
органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, координацию их деятельнос-
ти и реализацию по всей стране единых подходов к среднему медицинскому и фармацевтическо-
му образованию ведет Совет директоров средних медицинских и фармацевтических организаций 
России. Кроме того, с 2014 года в регионах проводятся пилотные проекты по отработке различных 
моделей привлечения медперсонала к оказанию медицинской помощи населению. так, в рамках 
«пилота» в Самарской области изучалась возможность возложения на медицинских сестер врача 
общей практики следующих функций:

– по самостоятельному приему пациентов;
– по постановке сестринского диагноза;
– по назначению медикаментозного пособия при экстренных ситуациях;
– по направлению на госпитализацию по неотложным показаниям;
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– по осмотру пациентов перед проведением вакцинации;
– по осмотру пациентов, находящихся под диспансерным наблюдением;
– по выписыванию рецептов пациентам с хроническими заболеваниями при стабильном 

состоянии с учетом ранее назначенных врачом лекарственных препаратов.
Данные, полученные в ходе проекта, показали, что расширение функционала медицинс-

ких сестер позволило сократить время, затрачиваемое врачом на выполнение нехарактерных для 
него функций (с 35–60 до 24,4–28% от рабочего времени).

Во время еще одного пилотного проекта – в Свердловской области – прорабатывались 
модели организации первичной медико-санитарной помощи на основе формирования комплек-
сных врачебно-фельдшерских бригад. Изучалась возможность передачи от участкового врача-те-
рапевта фельдшеру 26 различных функций, включая анализ состояния здоровья прикрепленного 
населения; определение тактики ведения пациента; составление индивидуальной программы лече-
ния и оценку ее эффективности в случае типичного течения заболевания; организацию консульта-
ции врачей-специалистов; наблюдение за пациентами с хроническими заболеваниями со стабиль-
ным течением, не требующим коррекции медикаментозного лечения, и выписывание фельдшером 
рецептов на лекарственные препараты; подготовку пациента к плановой госпитализации; взаимо-
действие с врачом-онкологом при оказании пациентам паллиативной медицинской помощи; пла-
нирование, проведение, учет и анализ эффективности мероприятий по иммунопрофилактике; ор-
ганизацию проведения осмотров инвалидов, участников Великой Отечественной войны и лиц из 
приравненных категорий; обследование на дому граждан с малой мобильностью; проведение про-
филактической работы и составление заявок на лекарственные препараты.

На участковых медсестер возлагались функции по выписыванию рецептов на лекарствен-
ные препараты, организации диспансерного наблюдения, взаимодействию с родственниками па-
циента и консультированию их по вопросам ухода за больным, медико-санитарному просвещению 
и обучению обслуживаемого населения.

И тот и другой проекты показали, что расширение функциональных обязанностей меди-
цинских работников со средним медицинским образованием позволяет врачу эффективнее про-
водить диагностику и лечение больных.

Например, на медицинскую сестру может быть полностью возложена ответственность за 
раннее выявление пациентов с минимальными клиническими проявлениями хронических заболе-
ваний и факторами риска их развития, доврачебное обследование больных, реализацию профи-
лактических программ, обучение пациентов и их родственников, динамическое наблюдение за па-
циентами с хроническими заболеваниями. При этом надо отметить, что мероприятия по передаче 
функций врача требуют от среднего медицинского персонала высокой квалификации и дополни-
тельной профессиональной подготовки.

Сотрудничество ссузов с медицинскими организациями касается организации и про-
ведения производственной практики, а также практической подготовки специалистов в целом. 
это достаточно хорошо отработано и подтверждается договорами, которые наши колледжи за-
ключают с медицинскими организациями. Ведущие колледжи и особенно центры повышения 
квалификации специалистов здравоохранения (в Нижнем Новгороде, челябинске, Уфе, москве, 
Санкт-Петербурге и других городах) имеют свои учебные аудитории в больницах и поликлини-
ках, которые активно используют.

Популярными становятся разнообразные практики повышения квалификации наших 
специалистов на рабочих местах по программам, подготовленным по заказу руководителей меди-
цинских организаций, когда главные врачи четко выявляют те профессиональные компетенции, 
которые должны быть сформированы по итогам дополнительного обучения.

В 2014/15 учебном году на различные медицинские специальности было приня-
то 98,2 тыс. человек, а дипломы получили 67,0 тыс. медицинских сестер, фельдшеров, акушерок 
и представителей других специализаций.

По данным образовательных учреждений среднего профессионального медицинского 
образования, из всех выпускников российских ссузов 2014 года по их окончании получили направ-
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ления на работу 45,9%, не получили направления 18,6% и изъявили желание трудоустроиться само-
стоятельно 25,3%. В результате трудоустроенными оказались 78% выпускников.

Примечательно, что в разных федеральных округах показатели трудоустройства выпуск-
ников колледжей отличаются ненамного. Например, в Центральном федеральном округе в 2014 го-
ду трудоустройство оказалось таковым:

– по специальности «сестринское дело» – 2535 человек (выпустилось 3480 человек);
– по специальности «лечебное дело» – 1194 человека (выпустилось 1759 человек);
– по специальности «акушерское дело» – 114 человек (выпустилось 140 человек).

Итого – количество трудоустроенных составило 4101 человек из 5379 выпустившихся.
По данным учреждений СПО Северо-Западного федерального округа, в 2014 году закон-

чили обучение по программам среднего профессионального образования (по основным специаль-
ностям) 2757 выпускников, а трудоустроились 2347, из них:

– в муниципальные и областные медицинские организации – 2044 человека;
– в частные медицинские организации – 116 человек;
– в ведомственные медицинские организации – 35 человек.

По данным учреждений СПО Приволжского федерального округа, в 2014 году закончили 
обучение по программам среднего профессионального образования (по основным специальнос-
тям) 6416 выпускников, из которых 80% трудоустроились:

– 50% – в муниципальные и областные медицинские организации;
– 20% – в частные медицинские организации;
– 10% – в ведомственные медицинские организации.

Приблизительно такая же картина наблюдается и в других федеральных округах.
В качестве положительных примеров подготовки кадров здравоохранения со средним 

медицинским образованием можно привести:
– выпуск сестринского персонала, подготовленного из представителей младшего медпер-

сонала по очно-заочной форме обучения (Санкт-Петербургский медицинский колледж 
№1, Волгоградский, Казанский, Свердловский, Кемеровский медицинские колледжи);

– подготовку сестер милосердия для хосписов, отделений сестринского ухода, домов ребенка, 
отделений медико-социальной помощи (Свердловский областной медицинский колледж, Ря-
занский медико-социальный колледж, Новосибирский и Омский медицинские колледжи);

– дополнительное профессиональное образование на базе медицинских организаций (Са-
марский медицинский колледж имени Н. Ляпиной провел цикл повышения квалификации 
в объеме 288 часов на базе городской поликлиники №6 для сестринского персонала, веду-
щего самостоятельный прием больных, проводящего диспансеризацию, уход на дому и т.д.).
Резюмируем вышесказанное. У нас есть все основания смотреть в будущее с оптимизмом, 

тем более что налицо несомненные плюсы нашей системы среднего профессионального образо-
вания в сфере здравоохранения, а именно:

– существование государственного сектора образовательных учреждений среднего про-
фессионального образования;

– поддержание достаточного уровня государственного заказа на подготовку специалистов;
– обновление содержания образования (новые федеральные государственные образова-

тельные стандарты);
– оптимизация технологии обучения с приоритетом практико-ориентированного подхода;
– формирование системы непрерывного профессионального образования;
– апробирование и внедрение системы оценки качества подготовки и системы менедж-

мента качества;
– создание и развитие информационной образовательной среды в медицинских коллед-

жах и училищах;
– развитие системы социального партнерства и, как результат, контрактно-целевая форма 

подготовки сохраняют статус-кво и остаются эффективным двигателем развития.
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чебоксарский медицинский колледж – 
многопрофильное учреждение среднего 
профессионального образования, реа-

лизующее программы базовой и углубленной 
подготовки по специальностям: «Лечебное 
дело», «Акушерское дело», «Сестринское дело», 
«Фармация», «Лабораторная диагностика», «Сто-
матология ортопедическая», «Стоматология 
профилактическая». За 55 лет подготовлено 
более 35 тыс. специалистов. Отделением по-
вышения квалификации и профессиональной 
переподготовки средних медицинских работ-
ников обучено 33 тыс. человек.
На 1 января 2015 года в колледже обучаются более 
1,5 тыс. студентов и 3,7 тыс. слушателей курсов.

Высокое качество обучения обеспечивается 
современной системой управления качеством, 
интеграцией образования и практического здра-
воохранения, формированием у выпускников 
профессиональных и надпрофессиональных 
компетенций, обеспечивающих их конкурен-
тоспособность и востребованность на рынке 
труда, и поддерживается творческим коллективом 
преподавателей высшей (63,2%) и первой (30,3%) 
квалификационной категории. Преподаватели 
колледжа имеют почетные звания «Заслуженный 
учитель чувашской Республики», «Заслуженный 
учитель Российской Федерации», «Заслуженный 
работник здравоохранения чувашской Респуб-
лики», отмечены наградами «Почетный работ-
ник среднего профессионального образования 
Российской Федерации», «Почетный работник 
общего образования Российской Федерации», 
«Отличник здравоохранения», почетными грамо-
тами министерств здравоохранения Российской 
Федерации и чувашской Республики. Интересный 
факт: 35% преподавателей являются выпускника-
ми учебного заведения, в котором работают. это 
позволяет говорить о сложившихся традициях 
чебоксарского медицинского колледжа.
Внедрение современных педагогических тех-
нологий в учебно-воспитательный процесс, 
обобщение педагогического опыта, оказание на-
ставнической помощи молодым преподавателям 
и помощи обучающимся – всё это проводится 
в цикловых методических комиссиях (ЦмК). 
ЦмК вместе с методической службой колледжа 
поддерживают связь с главными специалистами 

минздравсоцразвития чувашии, с Професси-
ональной ассоциацией средних медицинских 
работников чувашской Республики, базами 
практик. Представители этих организаций при-
глашаются для участия в профессиональных 
конкурсах, круглых столах, заседаниях ЦмК 
колледжа или в проводимых на базах лечебно-
профилактических организаций конференциях, 
внеаудиторных мероприятиях и т.п.
С целью введения практико-ориентированного 
подхода к медицинскому образованию в колледже 
созданы 2 симуляционных центра. В них каждо-
му обучающемуся предоставлена возможность 
осуществлять профессиональную деятельность 
в соответствии со стандартами оказания ме-
дицинской помощи в условиях, максимально 
приближенных к реальным. Функционируют 
35 кабинетов для лекционных, семинарских, прак-
тических занятий, 42 кабинета доклинической 
практики, 4 компьютерных класса, 2 актовых зала 
на 320 мест, библиотека с читальными залами, 
спортивный и гимнастический зал, лыжная база.
Коллектив преподавателей и студентов активно 
участвует в конкурсах регионального, феде-
рального и международного уровней, получая 
дипломы за призовые места.
Научно-исследовательскую деятельность студен-
тов направляет работа 30 предметных кружков 
различной профессиональной направленности, 
8 спортивных секций приобщают студентов 
к здоровому образу жизни. Функционирует 
служба социальной поддержки обучающихся 
и содействия трудоустройству выпускников. 
Результатом ее деятельности стало избрание 
в 2014 году 2 студентов стипендиатами Главы 
чувашской Республики за творческую устрем-
ленность. Еще 5 удостоены стипендии чувашс-
кой республиканской организации Профсоюза 
работников здравоохранения РФ, 4 – стипендии 
Правительства РФ.
Студенческий совет реализует социально зна-
чимые программы и поддерживает инициативы 
студенческой молодежи, имеет дипломы и бла-
годарности минобразования чувашии.
С 2008 года колледж является ресурсным цен-
тром Фонда «чувашия» в рамках доброволь-
ческого движения за здоровый образ жизни, 
целью которого является привлечение молодежи 
к участию в социально значимой деятельности.
Получая в нашем колледже профессию, студен-
ты приобретают нечто более значимое, чем 
знания по конкретным предметам. Они раз-
вивают в себе такие качества, как уверенность 
в себе, коммуникабельность, ответственность, 
стремление к самообразованию, к ведению 
здорового образа жизни.
Основным показателем успешной деятельнос-
ти образовательных организаций является 
трудоустройство выпускников, которое у нас 
достигает 100%. 

История подготовки средних 
медицинских работников в Чу-
вашии начинается с 1935 года, 
когда в Чебоксарах и Канаше от-
крылись акушерские, затем фель-
дшерские школы. В 1960 году пос-
тановлением Совета министров 
Чувашской АССР организовано 
медицинское училище, которое 
в 2002 году получило статус кол-
леджа. В 1994 году на базе учреж-
дения открылось отделение по-
вышения квалификации.
Дальнейшая история колледжа 
отмечена следующими вехами:

–  2007 год: сертификация ра-
бочих мест и охраны труда, 
получение сертификата бе-
зопасности.

–  2009 год: награждение знаком 
«Марка качества Чувашской 
Республики», сертификация 
СМК согласно требованиям 
ГОСТ Р ИСО 9001-2001, учас-
тие в Национальном реестре 
«Ведущие учреждения здраво-
охранения России».

–  2007, 2010 годы: победа в кон-
курсе «100 лучших средних про-
фессиональных организаций 
России».

–  2012, 2013, 2014 годы: участие 
в Национальном реестре «Ве-
дущие образовательные уч-
реждения России».
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