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Аннотация. В  настоящей статье предпринимается попытка оценить необходимость 
системы наставничества в медицинских учреждениях города Москвы. В статье представлены 
результаты социологического исследования 2019 г., которые включают анализ экспертных 
интервью. Экспертами выступили главврачи медицинских учреждений, подведомственных 
Департаменту здравоохранения города Москвы, руководство учреждений среднего 
профессионального образования, дополнительного профессионального образования и  вузов, 
занимающихся подготовкой медицинских работников. Начиная с  рассмотрения вопросов 
отношения экспертов к теме наставничества, автором выявлена необходимость внедрения 
института наставничества в  медицинских учреждениях, а  также условия организации 
эффективного функционирования системы наставничества, такие как выбор наставника, 
его поощрение, сроки осуществления наставничества и другие.
В статье подчеркивается, что институт наставничества необходим как для помощи 
в адаптации новым сотрудникам, так и для содействия молодым специалистам в обретении 
практических навыков. Как отмечают эксперты, существует пробел между базовой 
теоретической подготовкой и практическим опытом молодых сотрудников, который можно 
восполнить при помощи системы наставничества в медицинских организациях. Анализируя 
экспертные интервью, автор приходит к выводу, что в силу отсутствия правовой основы 
системы наставничества в  России, следует говорить о  том, что наставничество носит 
инициативный характер.
Настоящая статья также посвящена обзору международного опыта, рекомендаций 
международных организаций по теме кадрового кризиса в  медицине, основных проблем, 
характерных для систем здравоохранения мира, препятствующих достижению целей 
тысячелетия, стимулированию экономического роста. Среди основных барьеров, выделяемых 
ВОЗ, следующие: нехватка медицинских кадров, неравномерное географическое распределение 
медицинских работников, отсутствие доступа к  медицинским услугам у  населения, 
невысокое качество медицинской помощи.
Ключевые слова: наставничество, медицинские кадры, медицинские услуги, здравоохранение, 
качество медицинской помощи.
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Одной из главных задач улучшения си-
стемы здравоохранения является разви-
тие кадрового потенциала. Мировое со-
общество все большее значение придает 
повышению качества оказываемых ме-
дицинских услуг, которое в  значитель-
ной степени определяется теоретически-
ми и практическими навыками медицин-
ских работников, их мотивацией. Кадро-
вые ресурсы здравоохранения являются 
центральным предметом дискуссии по-
следних десятилетий, о  чем свидетель-
ствует ряд документов Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), Орга-
низации экономического сотрудничества 
и развития (ОЭСР) и других международ-
ных организаций.

На 72-й сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения 2019 г. доклад Генераль-
ного директора ВОЗ назывался «Глобаль-
ная стратегия развития кадровых ресур-
сов здравоохранения: трудовые ресурсы 
2030 г.» [1]. В  нем отмечается, что меди-
цинские работники играют важнейшую 
роль в прогрессе достижения целей устой-
чивого развития, стимулировании эконо-
мического роста, а  также создании спра-
ведливых систем первичной медицинской 
помощи. ВОЗ выделяет типичные пробле-
мы, характерные для систем здравоохра-
нения мира, и определяет их как препят-
ствия на пути достижения целей тысяче-
летия в области здравоохранения [2]:

• дефицит медицинских работников;
• неравномерное географическое рас-

пределение медицинских работников 
и учреждений здравоохранения;

• отсутствие доступа к  медико-сани-
тарным услугам у  наиболее уязвимых 
групп населения;

• низкое качество оказываемой меди-
цинской помощи;

• низкий уровень подготовки, пла-
нирования, прогнозирования, контроля 
и поддержки медицинских работников.

Для многих стран мира характерно 
низкое качество медицинских услуг, что 
влечет за собой сдерживание прогресса 
в  улучшении здоровья населения, увели-
чение дополнительных расходов домохо-

зяйств и систем здравоохранения, —  отме-
чается в  докладе, подготовленном ОЭСР, 
ВОЗ и Всемирным банком [3]. Среди про-
блем выделяются неточные диагнозы, 
ошибки в  назначении лекарств, непра-
вильное лечение, небезопасные клини-
ческие учреждения или практики, а  так-
же работники, не имеющие надлежащей 
подготовки и  опыта. При этом наиболь-
шее распространение указанное получи-
ло в  развивающихся странах. Осознавая 
необходимость решения кадрового кри-
зиса и  улучшения качества медицинской 
помощи, международные организации 
предлагают правительствам государств 
мира разрабатывать эффективные наци-
ональные политики и стратегии в области 
здравоохранения.

В этих условиях вопрос адаптации но-
вых сотрудников в  учреждении, профес-
сиональный рост и  повышение квалифи-
кации уже работающих сотрудников вста-
ет очень остро. Если прибавить к этому не-
достаточность практических навыков мо-
лодых специалистов, то внедрение настав-
ничества в  медицинских организациях, 
о  котором так много говорится в  послед-
нее время, становится необходимостью.

В руководстве ВОЗ по поддержке поли-
тики и  систем здравоохранения с  целью 
оптимизации программ в  отношении ра-
ботников здравоохранения [4] отмечает-
ся, что проведено несколько исследова-
ний, которые подтверждают значимость 
наставничества для повышения эффек-
тивности работы, качества, а  также мо-
тивации медицинских кадров. При этом 
в документе рекомендуется обеспечивать 
достаточное материальное вознагражде-
ние для наставников, а  также двусторон-
нюю систему оценивания (то есть. работа 
наставника также должна оцениваться), 
при разработке и внедрении системы на-
ставничества в организации.

Возвращаясь к  российским реалиям, 
важно отметить, что в  2019 г. был издан 
Указ Президента Российской Федерации 
«О  профессиональном развитии государ-
ственных гражданских служащих Россий-
ской Федерации» [5], содержащий «Поло-
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жение о  порядке осуществления профес-
сионального развития государственных 
гражданских служащих Российской Фе-
дерации». Это положение предусматри-
вает дополнительное профессиональное 
образование работников, прохождение 
мастер-классов, тренингов и  прочих ме-
роприятий в целях получения новых зна-
ний, посещение круглых столов и  конфе-
ренций, самообразование на базе единого 
специализированного информационного 
ресурса и другие меры. Помимо этого, со-
гласно документу, в  государственных ор-
ганах должно осуществляться наставни-
чество молодых кадров для формирова-
ния у них профессиональных знаний, над-
лежащего выполнения ими должностных 
инструкций, ознакомления с  особенно-
стями работы. В короткие сроки тема про-
фессионального роста и  наставничества 
стала обсуждаемой во всех отраслях эко-
номической деятельности. В  сфере здра-
воохранения вопрос внедрения системы 
наставничества и  его нормативно-право-
вого регулирования также не остался без 
внимания.

В 2019 г. исследователями Института 
социально-экономических проблем на-
родонаселения Федерального научно-ис-
следовательского социологического цен-
тра РАН было проведено социологическое 
исследование «Развитие кадрового потен-
циала столичного здравоохранения» 1. Со-
гласно результатам экспертных интервью, 
полученным в  ходе его проведения, во-
прос наставничества в  медицинских уч-
реждениях города Москвы не является но-
вой темой. При приеме на работу новому 
сотруднику всегда выделялся знающий 
специалист, который оказывал помощь 
в  адаптации, организации рабочего про-
цесса, приобретении практических навы-
1 Исследование проводилось по заказу Департамента 
здравоохранения Москвы в период с 20 мая по 16 июля 
2019 г. и  включало анонимное анкетирование врачей 
и медицинских сестер 6 учреждений здравоохранения го-
рода Москвы, а также экспертные интервью 15 экспертов, 
среди которых были главные врачи медицинских учреж-
дений, подведомственных Департаменту здравоохранения 
города Москвы, руководство учреждений среднего про-
фессионального образования, дополнительного професси-
онального образования и вузов, занимающихся подготов-
кой медицинских работников.

ков. Эксперт: «Это не совсем новое, пото-
му что при поступлении в ординатуру или 
в  начале медицинской практики у  врача 
перед глазами всегда был старший това-
рищ, который ему помогал и наставлял на 
путь истинный. Тут какого-то нововведе-
ния нет». Однако ввиду отсутствия зако-
нодательного закрепления такой систе-
мы можно говорить скорее о том, что на-
ставничество носит инициативный харак-
тер. Следует отметить, что все респонден-
ты утверждают, что без подобной системы 
вырастить грамотных специалистов не 
получится.

Наставничество необходимо внедрять 
в  медицинских учреждениях не только 
с  целью помощи в  адаптации новым со-
трудникам, но и для содействия молодым 
специалистам в  обретении практических 
навыков. Как отмечают эксперты, выпуск-
ники медицинских колледжей и вузов об-
ладают хорошей базовой теоретической 
подготовкой, тем не менее, практики им 
часто не хватает, и эти пробелы приходит-
ся восполнять при поступлении на работу 
в медицинскую организацию. Кроме это-
го, молодые специалисты часто ощуща-
ют страх при общении с пациентами и не 
всегда умеют вести с ними диалог.

Большая часть экспертов, участвую-
щих в интервью, утверждают, что в их ор-
ганизациях система наставничества дав-
но внедрена, что дает положительные ре-
зультаты. Наставник приобщает к  корпо-
ративной культуре, подсказывает в слож-
ных случаях и прочее. Эксперт: «В нашем 
учреждении мы стараемся развивать си-
стему наставничества, потому что нет ни-
чего лучше, когда ремесло передается из 
рук в руки. Мы всем нашим молодым вра-
чам сейчас выделяем опытного наставни-
ка. Такая система себя оправдывает». Экс-
перт: «Мы даем наставника той же специ-
альности, в  том же отделении, где он ра-
ботает. Наставник сначала сидит с  ним 
на приеме, рассказывает существующие 
здесь неписаные правила, объясняет ему 
политику больницы, смотрит навыки, где 
что требуется —  подсказывает, помога-
ет преодолеть стартовый страх, который 
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можно преодолеть только одним спосо-
бом: должен быть кто-то, кто скажет: «Ты 
вот это делаешь правильно, а это —  непра-
вильно». В  этой ситуации нельзя остав-
лять человека один на один с пациентом».

Процесс наставничества организован 
в медицинских учреждениях по-разному. 
Между тем, как отмечают эксперты, быть 
наставником —  это дело не простое, к тому 
же отнимающее много времени в услови-
ях, когда нагрузка на медицинский персо-
нал увеличивается. Поэтому вопрос пра-
вильной организации системы настав-
ничества в  учреждении является ключе-
вым. Эксперт: «Это такая подготовка, ко-
торая физически сложная. Дело в том, что 
один наставник вряд ли может курировать 
целую группу врачей». Эксперт: «Другое 
дело, как мы это организуем. Если мы хо-
тим наставничества, то вряд ли это нуж-
но делать по принципу, как у нас когда-то 
был: «вся страна должна бегать», при этом 
ни копейки на это потратить не хотим. 
Если мы по этому принципу будем орга-
низовывать наставничество, то есть нет 
никакого материального вознаграждения, 
нет возможности пользоваться специаль-
ной аппаратурой, работать в симуляцион-
ном центре, то тогда о чем мы говорим? Это 
должно быть правильно организовано».

Под организацией процесса многие 
эксперты подразумевают материальное 
вознаграждение наставников: дополни-
тельные выплаты и  надбавки к  окладу, 
которые должны оформляться докумен-
тально. В случае денежного стимулирова-
ния назначенный наставник будет осоз-
навать, что дополнительно затрачивае-
мое на наставников время оплачивается, 
что это часть работы. Вновь прибывшие 
специалисты, в свою очередь, будут знать, 
что они могут обращаться к определенно-
му человеку по любому вопросу совершен-
но свободно, не чувствуя, что они мешают. 
Эксперт: «Зачем это наставнику надо? Вы 
понимаете, что, допустим, я  работаю на 
две ставки, значит, я  должен выработать 
определенный объем. То, что сделаю за 
час, вдвоем мы будем делать три часа. Оно 
мне надо? Поэтому нужно какое-то стиму-

лирование, оформленное приказом».
Эксперт: «У меня за каждым человеком 

из института и  в  принципе любым при-
шедшим закреплен опытный наставник, 
и я добавляю тем докторам несколько бал-
лов в эффективный контракт. У меня есть 
приказ, кто за кем закреплен».

Эксперт: «В  каждом отделении у  нас 
есть 1–2 наставника, мы это учитываем 
в эффективном контракте, у нас есть сти-
мулирующие выплаты, и мы баллами про-
писываем, если человек является настав-
ником. Это, как правило, опытный, поло-
жительный, доброжелательный человек, 
который может ввести в  курс дела. На-
ставники нужны не только выпускникам, 
но и просто людям, даже приехавшим из 
другого района Москвы, они должны по-
смотреть, как все организовано, посмо-
треть маршрутизацию, филиалы».

Помимо этого, эксперты призывают 
к  созданию методических кабинетов не-
посредственно в  медицинских учрежде-
ниях, где регулярно будут проводиться 
обследования навыков и  умений работ-
ников. Эксперт: «К  сожалению, меня сей-
час несколько пугает такая теоретизация, 
мы очень в нее ушли, у нас начинает «про-
висать» практическая составляющая. Ка-
кое-то время назад мы создавали методи-
ческие кабинеты в  рамках больниц и  по-
ликлиник, но этот методический кабинет 
сейчас не делает то, что должен. Стандарт 
манипуляции должен вырабатываться 
и на рабочем месте. Это должно быть в ка-
ждом медицинском учреждении, и за ру-
бежом это работает: день назначили, дали 
неделю, за это время все нашли время, за-
шли в кабинет после работы и сдали этот 
навык, который проверяем. Поэтому сра-
зу видно, кто что делает, над чем нужно 
работать».

Важным вопросом организации про-
цесса наставничества в  медицинской ор-
ганизации является также выбор настав-
ника среди всех медицинских работни-
ков. Как замечает один из экспертов, не 
всегда самый талантливый врач становит-
ся хорошим учителем. Поэтому при назна-
чении сотрудника наставником главвра-
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чу следует исходить из желания само-
го сотрудника, его занятости и  способ-
ности научить. Эксперт: «Очень важно, 
что есть специалисты, которые, являясь 
прекрасными профессионалами в  своем 
деле, никого и  ничему научить не могут. 
Есть люди, которые, может быть, являясь 
средним специалистом, могут научить. 
Поэтому наставничеством должны зани-
маться люди, которым это нравится и ко-
торые способны это делать. Это дело глав-
ного врача определить, кого можно, кого 
целесообразно, а  кого —  нет. А  другой че-
ловек —  он, может быть, делает талантли-
вейшие операции, но ни показать, ни рас-
сказать, ни научить он не может. Он сам 
не знает, как он это делает. Если вы спро-
сите, скажем, очень талантливого врача, 
как вы поставили диагноз, он задумается, 
скажет: «А я не знаю, интуитивно». На са-
мом деле это не интуиция, у него в голо-
ве произошло огромное количество мыс-
лительных операций, но он не замечает, 
как это все происходит. То есть он может 
иметь колоссальные знания, опыт, но объ-
яснить это сам уже не может. Не потому, 
что он плохой врач, а потому, что он пере-
шел границу вот этой профессиональной 
способности, он стал выше этого».

Обсуждая сроки, в  течение которых 
должно осуществляться наставничество, 
эксперты разошлись во мнениях: от 2–4 
недель до года. Вероятно, в данном случае 
имеет значение, есть ли опыт работы у но-
вого сотрудника, на какую должность он 
претендует и так далее. В связи с этим ча-
сто вопрос окончания срока наставниче-
ства решается в  индивидуальном поряд-
ке, по мере готовности обучаемого специ-
алиста работать самостоятельно. Кроме 

того, в некоторых медицинских учрежде-
ниях практикуется двусторонняя система 
оценивания: наставник оценивает учени-
ка и а ученик —  наставника.

Эксперт: «Наставник дается на первые 
полгода точно, даже не 3 месяца, 3 меся-
ца мы только смотрим, что это за человек, 
как он себя ведет». Эксперт: «У нас есть об-
ратная связь —  они через какое-то время 
оценивают наставника, то есть, тот, кото-
рого учат, оценивает своего наставника, 
в течение года у нас все это происходит».

Резюмируя вышесказанное: в обследо-
ванных московских учреждениях здраво-
охранения институт наставничества в том 
или ином виде существует и зачастую но-
сит инициативный характер; эксперты 
высказываются за внедрение и  расшире-
ние наставничества в  медицинских уч-
реждениях. Кроме того, эксперты настаи-
вают, что для эффективного функциони-
рования системы наставничества необ-
ходимо как высвобождение времени у на-
ставника, которое позволит уделять вни-
мание новым сотрудникам или студен-
там, приходящим на практику, так и вне-
дрение для наставников стимулирующих 
инструментов поощрения, в  первую оче-
редь, материальных.

Таким образом, внедрение системы на-
ставничества в системе здравоохранения, 
являясь в настоящее время трендом, о ко-
тором говорят как на международном, так 
и на национальном уровнях, в то же время 
всегда было и есть необходимостью. В Рос-
сийской Федерации в настоящее время эту 
систему важно оформить в соответствую-
щую нормативно-правовую базу для ее 
более эффективного функционирования.
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Abstract. The article attempts to assess the necessity for a mentoring system in medical institu-
tions in Moscow. It presents the results of a sociological study, conducted in 2019, which include the 
analysis of expert interviews (among the experts were heads of the medical institutions subordinate 
to Moscow Department of Health, institutions of secondary vocational education, additional vo-
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cational training, and relating higher educational institutions). Starting with consideration of the 
issues concerning the attitude of experts to the topic of mentoring, the author identified the need to 
introduce mentoring in medical institutions, as well as the conditions for organization of effective 
functioning of the mentoring system, such as choosing a mentor, encouraging him, the timing of 
mentoring, etc.
The author emphasizes that the institution of mentoring is necessary both to help new employees 
adapt and to help young professionals gain practical skills. According to experts, there is a gap 
between basic theoretical training and practical experience of young employees, which can be filled 
with the help of a mentoring system in medical organizations. Analyzing the expert interviews, the 
author comes to the conclusion that due to the lack of a legal basis for the mentoring system in Rus-
sia, it should be said that mentoring is proactive.
This article also provides a review of international experience, recommendations of internation-
al organizations concerning the personnel crisis in medicine, and the main problems of the world 
health systems hampering achievement of the millennium goals and economic growth. Among the 
main barriers highlighted by WHO are the following: lack of medical personnel, uneven geograph-
ical distribution of medical workers, lack of access to medical services among the population, poor 
quality of medical care, etc.
Keywords: mentoring, healthcare personnel, medical services, healthcare, quality of medical care.
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