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Проведен анализ представлений и ожиданий работодателей в отношении уровня профессиональной компе-
тентности, личностных особенностей и этических установок молодых медицинских специалистов. Основ-
ное внимание уделено специфике взаимодействия молодых медицинских специалистов и работодателей в 
условиях современного рынка труда. Наблюдаемый дисбаланс спроса и предложения на отраслевом рынке 
труда, по мнению авторов, связан, в частности, с несовпадением требований работодателей и ожиданий 
соискателей, слабыми каналами коммуникации между работодателями и потенциальными работниками, 
недостаточным уровнем взаимодействия вузов и рынка труда. Ожидания молодых специалистов относи-
тельно будущего места работы по большей части связаны с представлениями о приоритетности наличия 
«хорошего» диплома, тогда как работодатели более всего заинтересованы в наличии опыта работы по спе-
циальности и практических навыков работы по специальности.
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The analysis of concepts and expectations of employers concerning level of professional competence, personal char-
acteristics and moral attitudes of younger medical specialists was implemented. The main attention was paid to spe-
cifics of interaction between younger specialists and employers in conditions of modern labor market. The observed 
imbalance of demand and offer at sectoral labor market is, in particular, related to discrepancy of requirements of 
employers and expectations of applicants, poor channels of communication between employers and potential work-
ers, inadequate level of interaction between universities and labor market. The expectations of younger specialists 
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В настоящее время в России наблюдается возрастаю-
щий дефицит трудовых ресурсов, при этом ожидания 
работодателей связаны в первую очередь с молодыми 
специалистами — выпускниками системы высшего 
профессионального образования. Однако в услови-
ях ограниченных ресурсов и социально-структурной 
трансформации профессионального рынка труда мы 
наблюдаем ряд особенностей во взаимодействии си-
стемы профессиональной подготовки и процессов со-
циально-трудовой мобильности выпускников высшей 
школы: исследователи и эксперты, отмечая разбалан-
сированность спроса и предложения на рынке труда 
[1], выделяют в качестве ведущих причин неполное со-
ответствие (отставание) профессионального образова-
ния требованиям рынка труда, не вполне эффективные 
каналы коммуникации между системой образования, 
работодателями и специалистами, недостаточную мо-
тивированность молодых специалистов к становлению 
в профессии [1, 2], центрирование интересов абитури-
ентов на получение престижной специальности и рост 
конкуренции на рынке труда1. Кроме того, отмечается 
возрастание притязаний молодых специалистов в от-
ношении динамики карьерного роста, уровня заработ-
ной платы, содержательного наполнения социального 
пакета.

Основной целью государственной политики в об-
ласти здравоохранения на период до 2020 г. является 
формирование системы, обеспечивающей доступность 
медицинской помощи и повышение эффективности 
медицинских услуг, объемы, виды и качество которых 
должны соответствовать уровню заболеваемости и по-
требностям населения, передовым достижениям меди-
цинской науки. Эффективность реформирования си-
стемы здравоохранения в значительной степени сопря-
жена с системой мониторинга финансовых, кадровых, 
материально-технических, демографических показате-
лей. И.М. Шейман указывает, что «ключевое направ-
ление формирования эффективной системы здраво-
охранения — обеспечение более высокого кадрового 
потенциала отрасли» [3, с. 144]. Можно согласиться с 
И.М. Шейманом в понимании решающей роли кадро-
вых ресурсов для деятельности организации.

На современном этапе развития здравоохранения 
как социальной системы и социального института ка-
дровые процессы отрасли во многом обусловливаются 
общими тенденциями рынка труда, динамикой измене-
ния ситуации, модернизационными изменениями, эко-
номическими вызовами современности [4]. Изменения 
в системе здравоохранения требуют от медицинских 
управленцев-работодателей эффективного применения 
современных технологий не только в оборудовании и 
оснащении, но и в вопросах кадрового обеспечения 
организации. При этом на первый план выступает по-
требность в высокообразованных специалистах.

Заметим, что инновационное развитие современной 
медицины определяет последовательное расширение 
спектра требований, предъявляемых к качеству ме-

дицинского образования: от выпускника вуза сегодня 
ожидается не только усвоение знаний, умений, навы-
ков по специальности, но и готовность к выполнению 
инновационных задач, активному участию в разработ-
ке и внедрении современных технологий в практиче-
скую деятельность [5]. При этом кадровое планиро-
вание для достижения высокоэффективного, систем-
ного и непрерывного функционирования учреждения 
должно учитывать объемы кадровых потоков по годам, 
специализацию и категорию специалистов, темпы раз-
вития отрасли, технологические и научные достижения 
и оценку указанных аспектов во взаимосвязи с прак-
тикой. Не менее важными составляющими являются 
прогнозирование перспективной потребности в кадрах 
и выработка требований к компетентности будущих 
специалистов от практиков отрасли. Принимая во вни-
мание, что указанная работа выполняется работодате-
лями — руководителями медицинских организаций, 
заключим, что качественная экспертная оценка кадро-
вых процессов, происходящих в здравоохранении, не-
возможна без изучения их мнения.

Материалы и методы
Для принятия эффективных решений в области 

кадрового обеспечения необходимым этапом являет-
ся предварительное исследование проблемы и анализ 
данных, отражающих ситуацию в реальном времени. 
Существенную помощь в формировании объективно-
го понимания процессов на рынке труда медицинских 
специалистов могут оказать системные медико-социо-
логические исследования. Одним из наиболее инфор-
мативных методов социологического исследования в 
этом направлении выступает метод фокус-групп. Про-
блема трудоустройства выпускников высшей школы 
ежегодно обсуждается в рамках научного сообщества, 
однако впервые идея проведения исследования в рам-
ках развернутого формата фокус-группового исследо-
вания, в котором за одним столом встретились работо-
датели и выпускники медицинского вуза — потенци-
альные сотрудники, — была выдвинута и реализована 
20 мая 2016 г. на кафедре социологии медицины, эко-
номики здравоохранения и медицинского страхования 
ГБОУ ВПО Первый Московский государственный ме-
дицинский университет им. И.М. Сеченова (МГМУ) в 
рамках заседания Исследовательских комитетов Рос-
сийского общества социологов «Социология медици-
ны» и «Социология здоровья и здравоохранения».

В работе фокус-группы на тему «Медицинский 
специалист: вчера, сегодня, завтра» приняли участие 
эксперты-работодатели (представители бизнеса, спе-
циалисты руководящего звена организаций — лидеров 
фармацевтической отрасли и наиболее крупных меди-
цинских организаций г. Москвы, ведущие ученые-ис-
следователи) и выпускники медицинских вузов, аспи-
ранты, интерны и студенты Школы лидеров Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова, молодые медицинские спе-
циалисты (n = 14).

Целью фокус-группы стало изучение специфики 
взаимодействия молодых медицинских специалистов и 
работодателей в условиях современного рынка труда и 
формирование представления об ожиданиях работода-
телей в отношении уровня профессиональной компе-

1 Данные экспертного опроса руководителей предприятий и 
кадровых служб (октябрь—ноябрь 2014 г. в Москве, Санкт-
Петербурге, Хабаровске, Саратове, Воронеже, Челябинске, 
Ярославле, Ставрополе, Новосибирске, n = 120).
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тентности, личностных качеств и этических установок 
молодых медицинских специалистов.

Результаты исследования
В соответствии с гайдом фокус-группы на обсужде-

ние были вынесены три основных блока вопросов, свя-
занных с проблематикой трудоустройства выпускников 
медицинского вуза: характеристика современного рын-
ка труда выпускников, соответствие уровня их про-
фессиональной подготовки требованиям современного 
рынка труда и ожиданиям работодателей, проблемы и 
перспективы взаимодействия системы высшего меди-
цинского образования и рынка труда. Анализ получен-
ных данных выполнен в соответствии с этими блоками.

Характеристика современного рынка труда 
выпускников медицинского вуза

По данным фокус-группового исследования, рынок 
труда медицинских специалистов испытывает дисба-
ланс спроса и предложения: при дефиците кадров на-
блюдается «перепроизводство» специалистов. Ситуа-
ция парадоксальна, но объяснима: число соискателей 
на рынке труда по формальным показателям обеспечи-
вает потребности рынка труда, однако фактически ра-
ботодатели испытывают потребность в специалистах 
с определенными компетенциями, число которых на 
рынке труда ограничено. Так, работодатели системы 
здравоохранения и фармацевтической отрасли испы-
тывают дефицит кадров, но, даже обладая выбором 
среди выпускников медицинских вузов, отмечают, что 
не могут найти специалистов, соответствующих требо-
ваниям должности.

Основными причинами дисфункциональности рын-
ка труда медицинских специалистов сами работодате-
ли-эксперты считают слабые каналы коммуникации 
в рамках «соискатель—работодатель—рынок труда», 
дефицит оптимально подготовленных кадров, несо-
впадение требований работодателей и ожиданий соис-
кателей, недостаточный уровень взаимодействия вузов 
и рынка труда.

Слабые каналы коммуникации в рамках «соиска-
тель—работодатель—рынок труда». Практическое 
здравоохранение, представленное преимуществен-
но государственными медицинскими организациями, 
практически признает, что не используются рекру-
тинговые агентства и сайты вакансий для поиска и 
подбора сотрудников в силу ограниченных ресурсов, 
недостаточной информированности о возможностях 
работы в интернет-пространстве, а также недостаточ-
ности навыков коммуникации работодателей с раз-
личными сегментами рынка труда: «Здравоохранение 
действительно размещает свои вакансии слабо и мало» 
(Н.В., эксперт, главный врач). При этом коммерческий 
сектор здравоохранения представлен на рынке труда 
в значительно большей степени, однако основной пул 
вакансий сосредоточен на поиске специалистов на 
должность «медицинский представитель», что в целом 
слабо отвечает задачам закрепления молодых выпуск-
ников медицинских вузов в профессии.

Вместе с тем вакансии фармацевтической отрасли 
как динамично развивающегося сегмента производства 
с привлекательными условиями оплаты труда и карьер-

ными перспективами для специалистов также практи-
чески не представлены на сайтах по рекрутингу кадров 
либо представлены в сегменте «производство» и не 
востребованы специалистами, не ассоциирующими се-
бя с технологическим процессом. Кроме того, работо-
датели из сферы фармацевтического бизнеса, нуждаясь 
в кадрах, признают, что поиск затруднен в первую оче-
редь из-за несовпадения специфики должностных обя-
занностей по имеющимся вакансиям и фактического 
набора компетенций соискателей, связанного в первую 
очередь с отсутствием в программах вузов направле-
ний подготовки под фактически востребованную долж-
ность: «Мы на самом деле очень долго ищем кадры, 
потому что даже те специалисты, которые приходят... 
не все обладают теми навыками, которые нам нужны. 
Нам нужен писательский талант, владение английским 
языком, владение большим количеством информации 
о клинических исследованиях, медицинских данных. 
И мы, как правило, несколько месяцев ищем сотруд-
ника, прежде чем находим нужного человека. А ведь 
у нас тоже очень интересные вакансии: это медицин-
ские эксперты, медицинские советники, писательская, 
творческая работа... Возможно, люди с писательскими 
талантами могли бы найти себя в нашей специально-
сти» (О.В., эксперт, руководитель фармацевтической 
компании).

Руководство фармацевтических компаний согла-
шается с недостаточностью собственных усилий по 
подбору персонала: «Да, ищем, к сожалению, только 
по Head Hanter» (О.В., эксперт, руководитель фарма-
цевтической компании). Одновременно представители 
фармацевтического сектора высказывают готовность 
принять участие во встречах со студентами старших 
курсов, выпускниками вузов, принять на стажировку 
и в целом готовы рассматривать различные варианты 
«воспитания» кадрового состава.

Интересно, что руководители фармацевтических 
компаний утверждают, что готовы вкладывать время, 
силы и средства в подготовку специалистов для компа-
нии: «Коллеги подтвердят, они берут к себе студентов, 
отсеивают «по ходу пьесы», и... сами обучают» (И.А., 
эксперт, руководитель фармацевтической компании). 
Основными условиями для соискателей являются же-
лание работать, мотивация, активность, заинтересован-
ность, ответственность, хороший уровень профессио-
нальной грамотности, самостоятельность. Однако од-
новременно представители фармацевтического сектора 
отмечают, что самостоятельных обращений молодых 
специалистов по вопросу трудоустройства мало (из-за 
отсутствия у молодежи информации о возможности 
трудоустройства в фармацевтических компаниях), а 
большая часть соискателей отличается низкой мотиви-
рованностью на профессиональное становление в от-
расли, что приводит к большой текучке кадров даже на 
этапе вхождения в профессию.

Представители профессорско-преподавательского 
состава медицинских вузов отмечают, что подготовка 
специалистов реализуется в условиях оптимизации ка-
дрового состава высшей школы, и указывают, что сту-
денты не используют имеющиеся возможности трудоу-
стройства в рамках внутреннего рынка труда вуза: «Мы 
имеем хорошие контакты со всеми нашими подразде-
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лениями — лечебными и фармацевтическими. И за год 
работы к нам пришел только один студент из обучаю-
щихся и спросил, куда бы он мог трудоустроиться, где 
диссертацию писать?» (Н.С., эксперт, представитель 
профессорско-преподавательского состава вуза).

При этом выпускники вуза, проявляя высокую го-
товность к работе по специальности (и в смежных об-
ластях), указали, что на сайтах рекрутинговых компа-
ний, сайтах работодателей практически отсутствуют 
вакансии для молодых специалистов без опыта работы. 
В рамках исследования получен массив мнений, кото-
рый позволил сформировать представление о требо-
ваниях работодателей в отношении наличия у соис-
кателей опыта работы по специальности/должности. 
Эксперты подчеркивают, что практическое здравоохра-
нение размещает вакансии исключительно для специа-
листов с опытом работы: «Вакансии есть... вместе с тем 
очень важно, что не размещалось ни одно объявление 
«мы берем студентов», «мы берем без опыта», ни одно! 
Специально смотрела, это 2—3, чаще 5 лет стажа. Ва-
кансии есть, но устроиться молодому нельзя!» (Н.В., 
эксперт, главный врач).

Чаще всего представители студенчества на практи-
ке сталкиваются с ситуацией, когда работодатели в си-
стеме здравоохранения хотели бы видеть в коллективе 
специалистов с опытом работы: «В вакансиях здраво-
охранения нет ни одного объявления о приеме на ра-
боту студента!» (Ю., выпускник медицинского вуза). 
Одновременно выпускники указали, что не видели в 
процессе поиска работы ни одного объявления о набо-
ре сотрудников в производственный сектор фармацев-
тических компаний. В основном молодые специалисты 
могут быть трудоустроены на должность медицинско-
го представителя, объявлений о поиске сотрудников в 
этом направлении достаточно много. При этом студен-
ты подчеркивают свою готовность к труду примерами: 
«Я как студент заинтересован в том, чтобы найти ра-
боту по специальности... А где есть работа? Начиная с 
I курса я работал и сейчас работаю. В разных сферах, 
начиная от «Макдоналдса» и расклейки объявлений до 
организаций по типу... не по профессии» (Ю., выпуск-
ник медицинского вуза).

Выпускники отмечают, что их попытки прямого 
контакта с работодателями из сферы здравоохранения 
приводят к отказу: «Я пытался связаться с несколькими 
руководителями организаций... все попытки заканчи-
ваются одним и тем же результатом — будет диплом, 
будем разговаривать, — или поднимался разговор о 
стаже работы, о каких-то таких аспектах, которые от 
меня сейчас не зависят» (Ю., выпускник медицинского 
вуза).

Кроме того, молодые специалисты отмечают, что на 
момент выпуска у них не сформировано четкое пред-
ставление о возможных дополнительных областях для 
профессионального становления. В частности, боль-
шинство студентов не знают о востребованности вы-
пускников вузов с дипломом врача, организатора здра-
воохранения в некоторых направлениях деятельности 
фармацевтического сектора (например, в описании 
клинических исследований): «Основная проблема у 
нас возникает, куда пойти». Большинство из нас видит 
дисциплины так, как нам дает учебник. Мы, даже по-

смотрев Яндекс.Работа, всевозможные сайты по поис-
ку работы, не находим практически ничего по нашей 
специальности» (Ю., выпускник медицинского вуза). 
Одновременно молодежь говорит о том, что у выпуск-
ников нет возможности непосредственных встреч с 
прямым работодателем, что также существенно огра-
ничивает области трудового поиска. Студенты также 
подчеркивают, что «...конкретно разговора с организа-
цией, работодателем у нас нет... у нас нет ни встречи, 
ни какого-то опыта общения по своей специальности. 
Есть ли возможность организации встречи вуза с ра-
ботодателем, возможности провести собрание, когда 
студент сможет не сидеть в огромной аудитории и, под-
нимая руку, задавать вопрос, а один на один? В свобод-
ном круге общения. Или прийти на предприятие и по-
общаться» (О., выпускница медицинского вуза).

Работодатели между тем также высказали высо-
кую заинтересованность в организации диалоговой 
площадки для обеспечения целевого информирования 
потенциальных соискателей, работников о предложе-
ниях работодателей: «Организация каких-то встреч 
между работодателями и студентами, с моей точки зре-
ния, очень важна, потому что студенты уже могли бы 
на каком-то V или VI курсе понимать, куда они хотят 
идти» (О.В., эксперт, руководитель фармацевтической 
компании).

Дефицит оптимально подготовленных кадров. 
В процессе обсуждения представители практического 
здравоохранения фармацевтического бизнеса, профес-
сорско-преподавательского состава вузов указали, что 
наблюдают дефицит квалифицированных кадров при 
избытке предложений на рынке труда. Интересно, что 
специалисты практического здравоохранения считают, 
что «кадры есть, только их надо дообучить». При этом 
потребности практического здравоохранения, на взгляд 
экспертов, сегодня могут быть удовлетворены имеющи-
мися кадровыми ресурсами отрасли при условии повы-
шения эффективности их использования: «...первая за-
дача, которая стоит, — это повышение использования 
кадровых ресурсов» (В.А., эксперт, представитель про-
фессорско-преподавательского состава вуза).

Однако специалисты фармацевтического сектора 
говорят, что система образования оторвана от его по-
требностей (по специальностям, которые востребова-
ны фармацевтическим бизнесом, современные вузы 
специалистов не готовят), и кадровые потребности 
фармацевтических компаний закрываются работника-
ми, не имеющими необходимого образования: «Мы ис-
пытываем огромный кадровый дефицит. К сожалению, 
студенты, которые выпускаются, не знают о существо-
вании тех специальностей, в которых мы очень нужда-
емся... Это такие сферы, как клинические исследова-
ния, фармаконадзор и медицинская информация. Зача-
стую студенты даже не подозревают о специальностях, 
которые очень нужны» (О.В., эксперт, руководитель 
фармацевтической компании).

Так, руководители фармацевтических компаний от-
мечают, что «вынуждены брать сотрудников с дипло-
мом, но без нужных навыков и обучать их на рабочем 
месте» (Н.В., эксперт, руководитель фармацевтической 
компании). По оценкам экспертов, в отрасли сейчас за-
действованы около 130 тыс. специалистов. При этом в 
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настоящий момент доля сотрудников, работающих в 
фармацевтическом секторе в соответствии с дипломом, 
составляет менее 1/3: «...из тех, которые работают не-
посредственно на предприятии, примерно 30% имеют 
базовое образование — химики, биологи, фармацевты. 
Все остальные — вплоть до выпускников МИМО, фи-
лологических факультетов!» (И.А., эксперт, руководи-
тель фармацевтической компании).

Участники исследования пришли к общему мнению, 
что темпы развития фармацевтической отрасли сегодня 
(при революционном росте технологий) сдерживаются 
именно из-за отсутствия подготовленных кадров. Экс-
перты отмечают, что в фармацевтическом бизнесе идет 
«охота за головами»: специалистов, которые проявили 
свои профессиональные умения и навыки в этой сфере, 
стараются «переманить» конкуренты, даже несмотря 
на существующую договоренность между фармацев-
тическими компаниями о политике «кадровой честно-
сти»: «Потому что отрасль растет очень бурно и кадров 
не хватает, даже в фармацевтических ассоциациях... 
принято решение не переманивать специалистов. Пере-
манивают все равно, но хотя бы договорились!» (И.А., 
эксперт, руководитель фармацевтической компании).

Отсутствие планового замещения кадрового со-
става в здравоохранении и фармацевтической отрас-
ли. Эксперты пришли к заключению, что при очевид-
ной нуждаемости вузов и рынка труда в информации 
об объективной кадровой потребности в практическом 
здравоохранении и фармацевтической отрасли в суще-
ствующих условиях формирование этой системы пред-
ставляется маловероятным. Вместе с тем профессорско-
преподавательский состав видит проблему дисбаланса 
на рынке труда в отсутствии системы стратегического 
планирования кадровой подготовки: «Вузы не имеют 
четких данных о планировании кадров и потребности в 
кадрах в отраслях, нет системы оценки на государствен-
ном уровне, что затрудняет планирование объемов и на-
правлений подготовки, число набора на специальность, 
разработку программ...» (В.А., эксперт, представитель 
профессорско-преподавательского состава вуза).

Возможным вариантом решения проблемы систем-
ности кадрового замещения и планирования объемов 
подготовки специалистов, соответствующих потребно-
стям работодателей, выступает ориентир на подготов-
ку специалиста на основе компетентностного подхода, 
переход на систему целевой подготовки специалистов 
для работодателя (региона): «...следующий шаг — это 
целевое распределение, т. е. целевые заказы. Нужно 
региону вот столько-то терапевтов, столько хирургов, 
фармбизнес... частная медицина... заказывает. Дальше 
идет контракт этого обучаемого. Это может быть ор-
динатура, возможно, на первый курс он поступает, или 
дополнительное образование. И вузы обеспечивают 
этот заказ» (В.А., эксперт, представитель профессор-
ско-преподавательского состава вуза).

Вместе с тем в настоящий момент недостаточно от-
лажены механизмы кадрового планирования с опорой 
на систему целевой подготовки. Так, студенты отме-
чают, что даже целевой прием на обучение в вузе не 
гарантирует трудоустройства по окончании обучения.

Несовпадение требований работодателей и ожи-
даний (запросов) соискателей на рынке труда. В целом 

на рынке труда сложилась парадоксальная ситуация: 
при большом количестве соискателей работодатели в 
сфере здравоохранения и фармацевтического бизнеса 
испытывают серьезный кадровый дефицит. В рамках 
диалога эксперты отметили, что студенты не всегда 
объективно оценивают собственные возможности и 
демонстрируют завышенные ожидания относительно 
карьерного роста: «...я обратила внимание, анализируя 
ответы студентов, на завышенное ожидание. По край-
ней мере в фармацевтической отрасли — богатейшей 
отрасли, растущей, зарплаты там большие — все сра-
зу хотят работать в Минздраве, а лучше участвовать 
в управлении компаниями после пятого курса» (Н.В., 
эксперт, представитель профессорско-преподаватель-
ского состава вуза). Мнение экспертов подтверждается 
ожиданиями студенчества и выпускников: «Я не буду 
ссылаться на людей, с которыми общался... они ска-
зали, что медико-профилактический факультет — это 
ближняя дорога в управление» (О., выпускник меди-
цинского вуза). «У меня была перспектива, пожелание 
скорее попробовать устроиться в Минздрав, Роспо-
требнадзор» (Ю., выпускник медицинского вуза).

Вместе с тем во многих вузах страны распростра-
ненной практикой является проведение ярмарки ва-
кансий, дня открытых дверей и иных форматов встреч 
работодателей и студенчества. Такого рода мероприя-
тия реализуют и медицинские вузы. Тем не менее пред-
ставители профессорско-преподавательского состава и 
отдельные работодатели отметили, что потенциальные 
работники — студенческий состав медицинских ву-
зов, — как это ни парадоксально, отличаются низким 
уровнем активности в этом направлении.

На взгляд студентов и выпускников, согласившись 
работать в регионе, они рискуют потерять возможность 
интересной работы, упустить возможность уникаль-
ных клинических случаев: «еЕсли я из Москвы, то я 
потеряю (перспективы), уехав из Москвы» (выпускник 
медицинского вуза).

Такого рода установки молодых специалистов экс-
перты также связывают с престижем вуза: «Выпускни-
ки Первого меда — они не для сельской местности. Мы 
«эксклюзив» готовим для каких-то больших дел. Навер-
ное, это (ощущение) все-таки присутствует» (В.А., экс-
перт, представитель профессорско-преподавательского 
состава вуза). Кроме того, обучение в престижном вузе 
формирует у выпускников высокую планку ожиданий: 
«излишне муссирование (молодежью) понятия прести-
жа, престижности и непрестижности. Пойти на завод 
технологом для молодежи — это не очень престижно, 
поэтому там не хватает кадров» (И.А., эксперт, руково-
дитель фармацевтической компании).

Одновременно с ожиданиями престижной должно-
сти и места работы студенты и молодые специалисты 
высказали понимание, что для построения успешной 
карьеры в отрасли необходимо «идти с низов», «про-
чувствовать всю структуру». При этом, безусловно, 
одним из важнейших показателей успешного трудоу-
стройства для молодых специалистов является оплата 
труда. Так, минимальным размером заработной платы 
выпускники определили 50 тыс. руб., что в целом соот-
ветствует представлениям работодателей из числа фар-
мацевтического бизнеса о справедливой оплате труда 
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для молодых специалистов: «У себя в компании я пла-
чу девчонкам-мальчишкам по выпуску чуть поменьше 
деньги, чем назвали» (И.А., эксперт, руководитель фар-
мацевтической компании).

Кроме того, работодатели делятся наблюдениями 
о существовании определенного барьера в общении 
студенчества и потенциальных работодателей: вы-
пускники в силу внутренних страхов, тревожности в 
большинстве случаев внутренне не готовы к общению 
с работодателем, далеко не всегда могут обратиться 
напрямую в компанию/организацию, не имеют навы-
ков самопрезентации. Эти особенности указывают на 
недостаточность навыков коммуникации в професси-
ональном сообществе, на рынке труда у молодых спе-
циалистов. Такая ситуация отражает несколько апатич-
ную позицию соискателей: с одной стороны, молодые 
специалисты изучают сайты рекрутинговых компаний, 
рассылают резюме, проявляют заинтересованность в 
работе по специальности, с другой — испытывают ро-
бость при прямом взаимодействии с работодателями.

Однако одновременно часть работодателей наблю-
дает низкую трудовую мотивацию студентов: «Откры-
то мы... говорим, что есть три месяца стажа, стажиро-
вочного периода, потому что мы знаем, что половина 
не придет на второй день, а половина из оставшихся 
отсеется в течение этих трех месяцев» (А.Ф., эксперт, 
руководитель центра клинических исследований). Ра-
ботодатели отметили, что сами выпускники обладают 
возможностями обращения напрямую к работодателям 
до момента выпуска, однако практически не пользуют-
ся этой возможностью. «У меня совет студентам: сейчас 
как-то принято больше требовать от государства, в дан-
ном случае от вуза: «Почему вуз не занимается нашим 
трудоустройством?» А почему бы вам не заняться само-
организацией? Сядьте дома у кого-нибудь, обзвоните 
компании, устройте День карьеры, идите к декану с этой 
инициативой, в ректорат» (А.Н., эксперт, представитель 
профессорско-преподавательского состава вуза).

В целом, установление неформальных связей мо-
лодых специалистов с потенциальными работодате-
лями играет важную роль в трудоустройстве молоде-
жи. Представители профессорско-преподавательского 
состава отмечают: «Когда пишутся курсовые работы, 
дипломные, бакалаврские, магистерские, эти темы, как 
правило, студенты потом развивают. И преподаватели 
не меняются; этот же руководитель все четыре года и 
ведет студента. И возникает у преподавателя на «по-
токе» 5—6 студентов, это его группа, его близкие уче-
ники. Эта неформальная связь остается, и потом они, 
выпустившись, решают первичные какие-то вопросы. 
...И эта преемственность обеспечивает такой «мостик» 
позитивный — путь в трудоустройство в дальнейшем и 
в карьеру хорошую» (Е.В., эксперт, представитель про-
фессорско-преподавательского состава вуза).

Соответствие уровня профессиональной 
подготовки выпускников медицинских вузов 
требованиям современного рынка труда и 

работодателей
В настоящий момент и практическое здравоохране-

ние, и фармацевтические компании, и вузы испытыва-
ют дефицит молодых кадров и готовы принять их на 

работу, однако эксперты указывают на недостаточность 
практических навыков молодых специалистов и рас-
хождения с требованиями современного рынка труда. 
При этом, безусловно, практическое здравоохранение 
и фармацевтическая отрасль формируют разные требо-
вания к молодому специалисту.

Сотрудники высшей школы признают актуальность 
проблемы недостаточности практической подготовки 
студентов фармацевтических факультетов: «Конечно, 
не хватает навыков специалистам не только на про-
изводстве высокотехнологичных... например, лекар-
ственных препаратов, и оформления каких-то глубо-
копрофессиональных документов, но даже в аптечном 
сегменте... на начальном этапе все равно знаний не хва-
тает» (Н.С., эксперт, представитель профессорско-пре-
подавательского состава вуза).

Представители фармацевтических компаний указы-
вают на то, что выпускники фармацевтических факуль-
тетов вузов зачастую не имеют даже базового представ-
ления о специфических технологических процессах в 
области фармацевтического производства: «Ну, напри-
мер, какие дефициты вот я вижу в этой области... это 
знание, понимание надлежащих практик. Начиная от 
надлежащей практики клинических испытаний, до-
клинических, Джи-Эм-Пи, производственной практи-
ки, дистрибьюторской практики, — вот этот вот свод 
правил. И ребята, скажем так, очень далеки от этого. 
А... надо, чтобы выпускники могли работать на всем 
«жизненном цикле» лекарственных препаратов» (И.А., 
эксперт, руководитель фармацевтической компании).

Эксперты подчеркнули необходимость индивиду-
альной работы с каждым вновь пришедшим на работу 
для обеспечения оптимальной работы кадрового соста-
ва и признали, что не требуют от одного человека быть 
универсальным специалистом, признавая приоритет 
индивидуальных способностей специалиста: «У меня в 
испытательной лаборатории помимо того, что надо на-
писать бумагу, надо еще что-то руками сделать. А вот 
здесь получается проблема: один студент, шалопай, он 
великолепно руками работает, а заставить его написать 
что-нибудь невозможно. Человек великолепно работает 
руками. Фантастически. Но отчет написать не может» 
(И.А., эксперт, руководитель фармацевтической компа-
нии). Это мнение поддерживают и коллеги из других 
компаний: «с мышками работать не хочет, а отчеты пи-
шет» (А.Ф., эксперт, руководитель центра клинических 
исследований). Безусловным решением сложившейся 
ситуации работодатели считают привлечение студен-
тов к работе на фармацевтических предприятиях и в 
медицинских организациях в период обучения: «Не-
обходимо... чтобы студенты могли больше работать на 
предприятиях, в компаниях, которые занимаются про-
ведением клинических испытаний» (И.А., эксперт, ру-
ководитель фармацевтической компании).

Вместе с тем от молодого специалиста на практике 
требуется наличие хороших коммуникативных навы-
ков, умения выстраивать деловое общение, оперативно 
реагировать на запросы деловых партнеров, руководя-
щих организаций.

Эксперты из числа преподавателей подчеркивают 
необходимость тесного взаимодействия системы обра-
зования и предприятий отрасли для качественной про-
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фессиональной подготовки учащихся: «Думаю, все со 
мной согласятся, что нет возможности дать студентам 
качественное образование без тесной взаимосвязи с 
предприятиями отрасли» (Н.С., эксперт, представитель 
профессорско-преподавательского состава вуза).

Сотрудники вузов отмечают, что медицинские ву-
зы вышли с инициативным предложением и получили 
поддержку в вопросах создания базовых кафедр фар-
мацевтического факультета на крупных предприятиях 
отрасли, в фармацевтических компаниях: «обычные 
фармацевтические предприятия готовы вкладывать-
ся и в разработчиков своих будущих, и в технологов.  
И мне кажется, что увеличение количества баз практик, 
не только базовая кафедра — это как бы верх сложно-
сти взаимодействия вуза и предприятия» (Н.С., экс-
перт, представитель профессорско-преподавательского 
состава вуза).

Студенты также считают, что большая часть про-
блем с трудоустройством связана с отсутствием необ-
ходимых практических навыков. В рамках обсужде-
ния основной проблематики фокус-группы участники 
указали, что на качество подготовки студентов также 
влияет переход на контрактную основу сотрудников 
вузов: при отсутствии гарантий сохранения рабочего 
места специалист не заинтересован в полной отдаче 
на рабочем месте, снижена мотивация на длительную 
дополнительную работу со студентами, наблюдается 
низкая активность в стремлении подготовить достой-
ную кадровую смену. Так, по мнению преподавателей: 
«Может быть, я через год найду лучшего работодателя 
и пойду к нему? Чего я буду здесь выкладываться? Пре-
данность и призвание, и особенно в медицинской про-
фессии призвание, куда-то далеко-далеко ушли» (Е.В., 
эксперт, представитель профессорско-преподаватель-
ского состава вуза).

Представители профессорско-преподавательского 
состава вузов соглашаются с тем, что к моменту вы-
пуска определенная доля студентов не вполне готова 
к реалиям практической работы. Однако преподава-
тельский состав считает, что преимущественно неготов-
ность проявляется в психоэмоциональной неготовности 
молодых специалистов к взаимодействию с коллегами: 
«У него есть знание, студенты толковые, они развитые, 
они очень энергичные, они проявляют лидерские какие-
то свои качества, стремление к развитию, но они не со-
ответствуют тем требованиям. Вот несколько цифр. От-
веты студентов о готовности/неготовности к практиче-
ской деятельности: из 100 опрошенных 58 считают, что 
они не совсем готовы... Почему? Страшно, нет навыков, 
недостаточно простых умений, недостаточно знаний. Но 
еще у них есть проблема трудности в общении с вра-
чами, с медицинскими работниками, с медицинскими 
сестрами» (О.А., эксперт, представитель профессор-
ско-преподавательского состава вуза).

Студенты проблемы трудоустройства связывают с 
недостаточностью практических навыков: «Они боят-
ся, они указали, сами считают, что программа обучения 
в медицинском вузе не соответствует медицинским ре-
алиям... Они считают, что недостаточно часов выделя-
ется на практические занятия, 4% всего считают свою 
подготовку достаточной» (О.А., эксперт, представитель 
профессорско-преподавательского состава вуза).

При этом студенты, ориентированные на закрепле-
ние в профессии, стремятся получить опыт работы по 
специальности уже во время обучения. Так, профес-
сорско-преподавательский состав отмечает, что каж-
дый четвертый студент старается включиться в трудо-
вые коллективы для приобретения опыта общения в 
профессиональном коллективе, практического опыта 
и навыков. Кроме того, побудительными мотивами вы-
ступают желание закрепится в коллективе для полу-
чения возможности трудоустройства, психологическая 
адаптация в коллективе и новые знакомства в профес-
сиональной среде.

Преподаватели говорят о том, что готовность к 
работе по профессии оценивается работодателями и 
студентами с разных позиций: студенты рассматрива-
ют свои учебные оценки как показатель готовности к 
работе, тогда как работодатель больше ориентируется 
на практические навыки и умения молодых специали-
стов. Представители профессорско-преподавательско-
го состава на практических примерах показали, что 
для успешного становления молодого специалиста в 
профессии необходима работа со студентами в стенах 
вуза на основе индивидуальной траектории професси-
ональной подготовки: «...мы идем по пути, мы назовем 
это «точечная», «штучная» подготовка... У нас у каж-
дого обучаемого индивидуальная траектория, и в зави-
симости от запросов, которые к нам идут, начиная от 
органа управления Министерства здравоохранения РФ 
и заканчивая конкретными структурами, в том числе и 
университетскими, мы готовим этого человека в тече-
ние одного-двух лет конкретно под должность» (В.А., 
эксперт, представитель профессорско-преподаватель-
ского состава вуза).

Для отбора на подготовку в рамках Школы лиде-
ров профессорско-преподавательский состав Перво-
го МГМУ им. И.М. Сеченова посредством тестовых 
испытаний и собеседования отбирает студентов, ко-
торые отличаются не только (и не столько) хорошей 
успеваемостью, сколько активностью, творческим 
подходом к поставленным задачам, хорошими ком-
муникативными навыками. Основной упор в подго-
товке молодежи сделан на развитие сильных сторон 
личности, лидерских качеств, индивидуальных навы-
ков практической работы с аппаратурой, реактивами, 
техникой, а также на развитие адаптационных навы-
ков и умения устанавливать взаимосвязи в медицин-
ском коллективе. Преподаватели говорят о важности 
выявить индивидуальные склонности и способности 
студентов для подготовки уникального специалиста, 
конкурентоспособного на рынке труда и эффективно 
функционирующего в рамках профессии (и должно-
сти): «У каждого человека есть предрасположенность 
к какому-то виду деятельности. Кто-то мышек давит, 
кто-то считает, кто-то анализирует, кто-то командует. 
Почему надо больше хороших руководителей? Пото-
му что у них другие качества... Поэтому необходима 
оценка психофизиологических, личностных качеств» 
(В.А., эксперт, представитель профессорско-препода-
вательского состава вуза).

Как преподаватели, так и специалисты здравоохра-
нения и фармацевтических компаний отметили необ-
ходимость дополнительного, не профильного, образо-
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вания для медицинского специалиста: «Вот тренд се-
годняшнего времени: человек с одним образованием в 
отличие от большинства из нас свою служебную жизнь 
не проживет. И это студент уже знает, наши ординато-
ры учатся одновременно еще где-то. Они в основном 
получают юридическое, экономическое образование, 
это уже все осознанно. Если говорить о руководителе, 
то он несет юридическую и финансовую ответствен-
ность» (В.А., эксперт, представитель профессорско-
преподавательского состава вуза). Преподаватели ука-
зывают, что выпускники вуза чаще всего вынуждены 
получать дополнительное образование в сфере управ-
ления: «Большинство на своем жизненном пути го-
ворят, что приходилось получать второе образование 
управленческое, потому что иначе невозможно» (Н.С., 
эксперт, представитель профессорско-преподаватель-
ского состава вуза).

Причину высокой потребности дипломированных 
специалистов в дополнительном образовании экспер-
ты связывают прежде всего с общими глобальными 
тенденциями межотраслевого развития производства, 
сближения нескольких сфер народного хозяйства и 
необходимости быть специалистом в нескольких от-
раслях: «Причина этого феномена в том, что во всей 
мировой экономике сейчас наблюдается парадоксаль-
ная проблема нехватки кадров, когда их много. И это 
не только в нашей отрасли, но и в мировой экономике. 
Люди нужны, а те, которые есть (и их много), не соот-
ветствуют требованиям... А есть потребность в таких 
специалистах, которые имеют много образований, мно-
го навыков... межотраслевое мышление имеют, логиче-
ски... мыслить умеют, а их просто нет» (А.Ф., эксперт, 
руководитель центра клинических исследований).

Продолжая искать ответы на вопрос, какой же спе-
циалист востребован на рынке современного труда в 
практическом здравоохранении и фармацевтическом 
секторе, в процессе обсуждения эксперты пришли к 
согласию в приоритетности личностных, характеро-
логических качеств для эффективной трудовой дея-
тельности. Наиболее значимыми личностными харак-
теристиками успешного медицинского специалиста, 
на взгляд экспертов, сегодня являются стрессоустой-
чивость, коммуникабельность, междисциплинарный 
взгляд на практическую деятельность, активность и 
организаторские способности, хорошие адаптацион-
ные навыки, наличие внутренней этической оси, от-
ветственность, мотивированность на работу по специ-
альности и профессиональное развитие, готовность 
самосовершенствоваться и развиваться всю жизнь, 
освоение новых направлений деятельности, работо-
способность, аналитическое мышление и лидерские 
качества, готовность принимать решения, знание со-
временных трендов, в том числе информационных и 
технологических.

Среди основных навыков, которые приветствуют-
ся работодателями, эксперты выделяют коммуника-
тивность, хорошие профессиональные знания, спо-
собность к быстрому приобретению новых навыков, 
знаний, умений, управленческие навыки. Безусловно, 
важными для повышения конкурентоспособности 
молодого специалиста на рынке труда являются до-
полнительные навыки, в том числе знание английско-

го языка: «Я твердо убежден, что в первую очередь 
специалист должен владеть английским языком на 
уровне, позволяющем читать современную професси-
ональную литературу. Потому что, к сожалению, ото-
рванность от мирового контекста присутствует. Мне 
кажется, что владение языком и умение писать тесты 
на уровне Intermediate необходимо. Потому что здесь, 
по-видимому, должна в итоге сработать все-таки 
какая-то внутренняя конкуренция» (А.Н., эксперт, 
представитель профессорско-преподавательского со-
става вуза).

При этом публикационную активность выпускника 
вуза как условие эффективной работы по специально-
сти выделяет профессорско-преподавательский состав 
вузов, тогда как, по мнению работодателей из практиче-
ского сектора здравоохранения, публикационная актив-
ность имеет значительно меньшую ценность. Анализ 
мнений участников фокус-группы позволил сформиро-
вать два вектора понимания термина «публикационная 
активность»: активность в публикации научных статей 
и публикационная активность как показатель объемов 
подготовки аналитических материалов в рамках непо-
средственной рабочей деятельности. При этом предста-
вители фармацевтического бизнеса считают, что важна 
активность в написании рабочих документов, тогда как 
массовая публикация научных статей дискредитирует 
идею научной статьи.

Профессорско-преподавательский состав видит 
несколько иначе этот вопрос. Так, преподаватели счи-
тают, что подготовка научных статей выступает как 
тренировка для формирования навыков подготовки 
научных текстов: «Я не согласна с тем, что, если мы 
от всех будем требовать публикации, мы снизим уро-
вень научного знания. Наоборот, мне кажется, что в 
этом случае — я с большим позитивом к этому отно-
шусь — мы откроем какие-нибудь таланты» (Н.Г., экс-
перт, представитель профессорско-преподавательского 
состава вуза). Кроме того, эксперты соглашаются, что 
научная работа является одновременно и воспитатель-
ным процессом, который не только дисциплинирует 
учащихся, но и позволяет студенту быть более компе-
тентным в специальности и способствует раскрытию 
его талантов: «Если мы ведем речь о воспитательной 
работе, то участие в научной работе — это и есть эле-
мент воспитания. А если он никогда не попробует, то 
это, может быть, приведет к тому, что он свой талант 
и зароет» (Н.Г., эксперт, представитель профессорско-
преподавательского состава вуза).

Оценка массива мнений участников фокус-группо-
вого исследования позволила сформировать представ-
ление о наиболее значимых характеристиках, способ-
ствующих повышению конкурентоспособности вы-
пускников вузов на рынке труда (см. таблицу).

Таким образом, исследование показало, что в на-
стоящий момент уровень профессиональной подго-
товки выпускников медицинских вузов не вполне со-
ответствует требованиям современного рынка труда и 
работодателей, что обусловливает увеличение сроков 
поиска места работы, а также высокую текучку кадров 
в практическом здравоохранении и фармацевтическом 
секторе. При этом сложности трудоустройства выпуск-
ника медицинского вуза связаны преимущественно с 
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Характеристики, способствующие повышению конкурентоспособности выпускников вузов

Качество
Мнение экспертов

практическое  
здравоохранение

фармацевтичес-
кий сектор вуз

Знания, умения, навыки
Профессиональные знания, умения, навыки Обязательно Обязательно Обязательно
Умение писать аналитические тексты и отчеты Желательно Обязательно Не обязательно
Умение писать научные статьи Желательно Желательно Обязательно
Навыки делового общения и письма Желательно Желательно Желательно
Знание английского языка Желательно Желательно Желательно
Этические установки Обязательно Желательно Обязательно
Управленческие навыки, управленческая компетентность Желательно Желательно Желательно
Знание приемов медиации Желательно Желательно Желательно
Знание информационных технологий в медицине:  
телемедицинские технологии, мобильные сервисы

Желательно Желательно Желательно

Знание основ биоинформатики Желательно Желательно Желательно
Знание основ биотехнологии Не обязательно Желательно Желательно
Умение работать с животными вивария Желательно Желательно Не обязательно
Знание технологии и этапов проведения клинических исследований,  
а также оформления сопутствующей документации и отчетных документов

Желательно Обязательно Желательно

Умение работать с исследовательской и промышленной техникой Желательно Обязательно Не обязательно
Навыки работы с реактивами на производстве Не обязательно Обязательно Не обязательно
Умение работать на всех этапах разработки и выпуска лекарственных  
препаратов, фармацевтических препаратов

Не обязательно Обязательно Не обязательно

Знание технологии и процессов проведения экспертизы лекарственных 
средств, включая документальное оформление и организацию  
клинических испытаний

Не обязательно Обязательно Не обязательно

Знание и умение регистрации лекарственных средств Не обязательно Желательно Не обязательно
Умение формировать «досье» на лекарственные средства  
для предоставления в Минздрав

Не обязательно Желательно Не обязательно

Знание протоколов JMP Желательно Обязательно Желательно
Знание системы дестрибьюции товара Не обязательно Обязательно Желательно
Умение оформлять медицинскую документацию Обязательно Желательно Желательно
Знание системы менеджмента рабочих процессов с позиции  
системы менеджмента качества

Желательно Желательно Желательно

Основы фармаконадзора Желательно Обязательно Желательно
Навыки коммуникации с пациентами и их родственниками Обязательно Не обязательно Желательно
Наличие опыта работы по специальности Обязательно Не обязательно Обязательно
Знание основ социологии Желательно Желательно Желательно
Знание основ юриспруденции Желательно Желательно Не обязательно
Знание основ демографии Желательно Желательно Желательно
Знание основ психологии Желательно Желательно Желательно
Личностные качества
Коммуникативные навыки Обязательно Обязательно Желательно
Умение работать самостоятельно Обязательно Обязательно Обязательно
Способность к быстрому освоению новых навыков, знаний, умений Обязательно Обязательно Желательно
Стрессоустойчивость Обязательно Желательно Желательно
Активность Обязательно Обязательно Обязательно
Ответственность Обязательно Обязательно Обязательно
Работоспособность Обязательно Желательно Желательно
Мотивация к работе по специальности и профессиональному развитию Обязательно Обязательно Обязательно
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недостаточностью практических навыков у молодых 
специалистов, а также оторванностью образовательно-
го процесса от практической деятельности медицин-
ских организаций, фармацевтических компаний, иссле-
довательских учреждений. Немаловажным фактором, 
способствующим психологической готовности моло-
дежи к практической работе по специальности, явля-
ется наличие у молодого специалиста дополнительно-
го образования — экономического, управленческого, 
юридического, социологического, психологического и 
иного. Кроме того, эксперты связывают высокую кон-
курентоспособность (показатели профессиональной 
адаптации) выпускников вуза с внедрением инноваци-
онных практик индивидуальной подготовки студентов 
с опорой на их личностные особенности, склонности 
и таланты.

Взаимодействие системы высшего медицинского 
образования и рынка труда: проблемы  

и перспективы
Ведущим условием эффективного взаимодействия 

рынка труда и системы образования являются систем-
ный информационный обмен и учет основных тенден-
ций рынка труда при определении объемов набора аби-
туриентов по направлениям подготовки и реализации 
образовательных программ. Однако в рамках дискус-
сии участники исследования высказали мнение, что в 
настоящий момент наблюдается серьезная разобщен-
ность программ профессиональной подготовки в вузе 
и требований рынка труда. Так, представители фарма-
цевтического бизнеса отмечают: «Отрасль живет своей 
жизнью, а вузы живут своей жизнью» (И.А., эксперт, 
руководитель фармацевтической компании). Такого же 
мнения придерживаюется и профессорско-преподава-
тельский состав медицинских вузов: «Большой разрыв 
между фармацевтическим направлением и образова-
нием особенно очевиден... Мы изучали Московский 
регион, большое количество коллективов и профессор-
ско-преподавательские составы всех вузов. И работо-
датели-производственники, и аптечный... и фармацев-
тический сегмент — все заявляют об этой проблеме» 
(Н.С., эксперт, представитель профессорско-препода-
вательского состава вуза).

Динамично развивающийся фармацевтический 
сектор нуждается в большом количестве специали-
стов, имеющих профессиональную подготовку по 
направлениям, востребованным практикой работы 

отрасли. Работодатели отмечают, что многие направ-
ления востребованной практической деятельности 
фармацевтического производства совершенно отсут-
ствуют в программе подготовки специалиста в вузе: 
«И по конкретным направлениям... нет лекций, да и 
нет специалистов, мало специалистов, кто бы мог чи-
тать биоинформатику и, например, начала фармразра-
ботки, т. е. проблема не только в выпуске кадров, даже 
если мы выявляем какие-то дефициты, а кто будет чи-
тать эти дисциплины?» (И.А., эксперт, руководитель 
фармацевтической компании). Вместе с тем работода-
тели признают, что зачастую выпускники выступают 
заложниками ситуации отставания системы образо-
вания от реальной потребности производственного 
сектора и системы здравоохранения: при высокой по-
требности отрасли в специалистах, обладающих не-
обходимыми знаниями и навыками, система образо-
вания не может обеспечить указанные потребности в 
силу отсутствия подготовленных кадров и программ 
подготовки.

Диалог экспертов позволил сформировать представ-
ление о некоторых востребованных направлениях под-
готовки, которые в настоящий момент выпускники ос-
ваивают самостоятельно либо после трудоустройства 
в рабочем режиме. Так, по мнению представителей 
здравоохранения, одним из важных направлений под-
готовки медицинского специалиста сегодня является 
практическая подготовка в области медиации — вне-
судебного разрешения конфликтов: «Сама процедура 
медиации строится на определенных коммуникатив-
ных решениях, которыми может владеть каждый врач... 
Но есть понятие «медиативные навыки», есть понятие 
«медиативный подход». И вот здесь, может быть, сто-
ило бы включить преподавание этих навыков в какие-
то образовательные программы... Наша задача ее хоть 
как-то внедрить в практику, в культуру людей, в их 
желание урегулировать конфликт, не обращаясь в суд» 
(А.Н., эксперт, представитель профессорско-препода-
вательского состава вуза).

Кроме того, участники фокус-группового исследо-
вания признали, что включение в программу подготов-
ки учащихся медицинского вуза разделов «информаци-
онные технологии», «телемедицинские технологии», 
«мобильные медицинские сервисы» отвечает требова-
ниям современности и новым социальным и информа-
ционным трендам. Эксперты считают, что, несмотря 
на существующее в общественном мнении сопротив-

Окончание таблицы.

Качество
Мнение экспертов

практическое  
здравоохранение

фармацевтичес-
кий сектор вуз

Междисциплинарный взгляд на практическую деятельность Обязательно Обязательно Желательно
Готовность самосовершенствоваться и развиваться всю жизнь Обязательно Обязательно Обязательно
Хорошие адаптационные навыки Обязательно Желательно Не обязательно
Организаторские способности Желательно Желательно Желательно
Аналитическое мышление Обязательно Обязательно Желательно
Готовность принимать решения Обязательно Обязательно Желательно
Стремление поддерживать связь с вузом Желательно Желательно Желательно
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ление росту информационных технологий в здравоох-
ранении, в обозримом будущем это направление под-
готовки будет востребованным как учащимися, так и 
работодателями: «Ведь для такой большой страны, как 
Россия, информационные технологии, телемедицина, 
«облачные» технологии — это единственный выход, 
чтобы население всегда было охвачено медициной 
и довольно ей» (О.Ю. эксперт, аналитик BIG DATA в 
сфере здравоохранения).

Признавая влияние высокой динамики развития ин-
формационных технологий на общественные отноше-
ния («информационные технологии меняют общество, 
каждого человека...» — О.Ю. эксперт, аналитик BIG 
DATA в сфере здравоохранения), эксперты отмечают 
необходимость расширения программы подготовки ме-
дицинского специалиста в области социологии, регио-
новедения, глобалистики «потому, что меняется обще-
ство, и именно врач, и медицинский журналист, и, как 
в США сейчас подходят, — глобалист. У них в любом 
вузе по любой специальности есть глобалист, знающий 
регионы, регионоведение, который может уехать из 
страны и продвигать своей профессией интересы своей 
страны в любом регионе мира» (О.Ю. эксперт, анали-
тик BIG DATA в сфере здравоохранения).

Эксперты высказали единое мнение, что автори-
тетный вуз обладает компетенцией и возможностями 
для того, чтобы анализировать ситуацию на рынке 
труда и на основе анализа «задавать тренд» — пред-
лагать новые перспективные направления подготовки. 
Участники исследования отметили, что в изменяющих-
ся условиях и усложнении социально-экономической 
составляющей жизнедеятельности страны на систему 
образования возлагаются задачи не только подготовки 
кадрового резерва для отрасли, но и проведение ана-
литической работы на рынке труда для гармонизации 
интересов потребителей образовательных услуг (уча-
щихся, работодателей, пациентов, государства и др.), 
векторов развития вуза и системы медицинского обра-
зования в целом: «Есть крупные корпорации, они про-
двигают лозунг не гнаться за рынком, не готовить спе-
циалистов для какого-то рынка, а формировать рынок 
самим. И Первый МГМУ должен формировать рынок 
сам» (О.Ю. эксперт, аналитик BIG DATA в сфере здра-
воохранения).

Позиция экспертов подтверждается примером Пер-
вого МГМУ им. И.М. Сеченова: «Проходит даже ли-
цензирование ряд специальностей, которые вроде бы не 
должны преподаваться в медицинском вузе. Но, как со-
вершенно справедливо сейчас сказал коллега, сегодня 
не проживешь с одной специальностью. Вуз этот тренд 
чувствует, поэтому есть бакалавриат и магистратура по 
направлениям «менеджмент», «биотехнология», «кли-
нический психолог». И наша кафедра в лице академика 
А.В. Решетникова выступила с инициативой открыть 
новую специальность «социолог медицины»... Это бу-
дет уже как раз тот продукт, который предлагается для 
развития отрасли, для того чтобы увидеть, может быть, 
ее новое направление... И это дает более устойчивое 
положение на рынке труда выпускникам, потому что 
они понимают, что перед ними не одна дорога, а уже 
две» (Н.Г., эксперт, представитель профессорско-пре-
подавательского состава вуза).

В дискуссии был затронут вопрос морального обли-
ка медицинского специалиста. Безусловно, основные 
требования к этике профессионального поведения вы-
двигаются к специалисту практического здравоохране-
ния, но и для работников фармацевтического бизнеса 
этический компонент играет важную роль. Эксперты 
соглашаются, что «общество теряет доверие к врачам» 
(А.Н., эксперт, представитель профессорско-препода-
вательского состава вуза). Именно поэтому, учитывая 
наблюдаемые негативные явления в системе здравоох-
ранения, одним из важнейших направлений работы по 
подготовке медицинского специалиста преподаватели 
вуза считают не только образовательную, но и вос-
питательную работу: «...Я просто хочу напомнить тот 
факт, который все знают. В соответствии с Законом о 
Федеральном образовании... образование имеет две со-
ставляющие: первая — воспитание, а вторая — обуче-
ние... Вот тут много педагогов сидит, и мы привыкли 
говорить «учебно-воспитательный процесс». Сейчас 
мы, наоборот, должны на первое место ставить в со-
ответствии с Федеральным законом именно воспита-
тельную работу. Это, с одной стороны, поможет нам 
подготовить хороших людей, а с другой — хороших 
специалистов» (В.Н., эксперт, представитель профес-
сорско-преподавательского состава вуза).

Признавая, что система образования в настоящее 
время испытывает дефицит финансирования, эксперты 
высказывают мнение, что в существующих условиях 
вузу все-таки необходимо искать возможности не толь-
ко образовательной, но и воспитательной деятельности: 
«Тем не менее нам необходимо думать, как в условиях 
ограниченных ресурсов — а ограниченные ресурсы бу-
дут всегда — ввести человека в специальность, сделать 
его образованным, каким-то образом мотивированным 
к самообразованию, владеющим иностранными языка-
ми, погруженным в контекст мировой современной на-
уки, посещающим конференции» (А.Н., эксперт, пред-
ставитель профессорско-преподавательского состава 
вуза).

Анализ массива мнений, представленных в рамках 
исследования, позволил сформировать ряд положений, 
характеризующих современное состояние рынка тру-
да и позволяющих выдвинуть ряд предложений. Так, 
возможными вариантами решения проблемы трудоу-
стройства эксперты считают:

 ♦ внедрение системы мониторинга трудоустройства 
выпускников медицинских вузов и формирование 
устойчивой системы взаимодействия выпускающей 
кафедры и выпускников, привлечение выпускников 
кафедры с опытом работы к вопросу трудоустрой-
ства, сохранение преемственности;

 ♦ организацию постоянно действующей «площадки» 
для встреч потенциальных работодателей и работ-
ников с возможностью обсуждения ожиданий, тре-
бований, направлений сотрудничества;

 ♦ формирование эффективных каналов коммуника-
ции для размещения информации о вакансиях, кото-
рые были бы доступны и удобны и работодателям, 
и соискателям;

 ♦ организацию стажировки студентов медицинских 
вузов в медицинских организациях и на базе фар-
мацевтических компаний с целью формирования 
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практических навыков работы в трудовом коллек-
тиве, развития адаптационных навыков, формиро-
вания профессиональных контактов и расширения 
возможностей последующего трудоустройства;

 ♦ возрождение практики информационной и профо-
риентационной работы с учащимися медицинских 
вузов для формирования понимания требований 
профессии, возможных областей трудовой деятель-
ности и ожидаемых условий рабочей занятости, 
специфики выполняемых трудовых задач;

 ♦ включение в программу подготовки медицинского 
специалиста разделов по формированию навыков 
делового общения, самопрезентации, личностного 
развития, управленческих навыков;

 ♦ разработку мер по повышению компетентности 
выпускников медицинских вузов в части владения 
практическими навыками медицинской помощи, 
уровня знаний в области технологии и этапов про-
ведения клинических и фармацевтических исследо-
ваний, оформления сопутствующей документации 
и отчетных документов, а также определение воз-
можных путей сближения теории и практики обуче-
ния на предприятии для студентов;

 ♦ расширение опыта индивидуальной работы в рам-
ках учебного процесса медицинских вузов с учащи-
мися на основе учета их личностных особенностей 
для обеспечения оптимального трудоустройства и 
получения стартового капитала в профессии, по-
строения индивидуальной траектории профессио-
нального становления;

 ♦ изучение возможностей дополнительного образо-
вания для студентов медицинских вузов в период 
получения высшего образования для повышения 
конкурентоспособности на рынке труда;

 ♦ внедрение в практику работы медицинских вузов 
регулярных медико-социологических исследований 
и составление аналитических прогнозов стратеги-
ческого развития системы здравоохранения и фар-
мацевтической отрасли для формирования соответ-
ствующих образовательных трендов и программ, 
потенциально востребованных в будущем.

Заключение
Анализ мнений экспертов позволил сформировать 

понимание, что в настоящий момент рынок труда и 
система образования нуждаются в общих усилиях по 
сближению и более интенсивному обмену информа-
цией для оптимизации подготовки кадров и обеспе-
чению потребностей отрасли в кадровых ресурсах. 
Признавая существующую разобщенность образова-
тельных программ и требований рынка труда, экспер-
ты возлагают на вузы надежду в части формирования 
аналитических прогнозов стратегического развития 
отрасли и соответствующих образовательных трен-
дов и программ, потенциально востребованных в бу-
дущем. Одним из эффективных механизмов обеспе-
чения трудоустройства выпускникам вуза, на взгляд 
экспертов, является налаживание взаимодействия 
выпускающей кафедры, университета (alma-mater) и 
выпускников.

Современный рынок труда выдвигает серьезные 
требования к уровню профессиональной подготовки 

медицинского специалиста. Работодатели ориентиру-
ются в процессе подбора кадров преимущественно на 
авторитет вуза, выпускником которого является соиска-
тель, и на фактические навыки профессиональной дея-
тельности. Вместе с тем рынок труда выдвигает боль-
ший объем требований не только к знаниям, умениям 
и навыкам выпускников, но и к уровню их владения 
инновационными и информационными технологиями, 
что обусловливает необходимость совершенствования 
образовательных программ в вузе.

Для обеспечения высоких показателей трудоустрой-
ства выпускников вузы должны выстраивать програм-
мы обучения и объемы набора абитуриентов на основе 
реальной потребности специалистов того или иного 
профиля на рынке труда. В целом отставание программ 
подготовки от требований рынка труда и обусловлен-
ное этим отставанием неполное соответствие профес-
сионального уровня молодых специалистов требовани-
ям профессии и высокая конкуренция на рынке труда 
среди выпускников вузов указывают на недостаточный 
контроль качества подготовки выпускаемых специ-
алистов со стороны образовательного учреждения и 
несбалансированном «перевыпуске» специалистов с 
высшим образованием в рамках нескольких наиболее 
востребованных специальностей.

Необходимость оценки качества медицинского об-
разования обусловлена в первую очередь рисками по-
лучения ненадлежащего образования учащимися при 
условии, что специфика профессиональной деятель-
ности непосредственно касается базовых витальных 
аспектов жизни их пациентов, таких как здоровье, 
экономические затраты на лечение (уровень которых 
непосредственно зависит от правильности поставлен-
ного диагноза и назначенных схем лечения), семей-
ное положение, работоспособность. Медицинский 
специалист, непосредственно работающий с людьми, 
формирует общественное мнение о профессии, уч-
реждении, институте здравоохранения в целом. Низ-
кий уровень и (или) качество предоставляемых спе-
циалистом-медиком услуг подрывает не только его 
репутацию, но и доверие к медицинским сотрудни-
кам, профессиональному медицинскому сообществу, 
институту здравоохранения, что в последующем об-
условливает затягивание сроков обращения к врачу и 
выявление заболеваний на поздней стадии, снижение 
доверия к предписаниям по лечению и в итоге увели-
чение смертности населения.

Наблюдаемая сегодня неудовлетворенность работо-
дателей уровнем профессиональной подготовки специ-
алистов проявляется не только в высоких показателях 
кадровой текучки, длительном периоде подбора персо-
нала, но и во все более отчетливо формирующемся не-
доверии к дипломам специалистов. Указанные факто-
ры способствуют увеличению испытательных сроков 
и нежеланию принимать на работу специалистов без 
опыта работы.

Принимая во внимание существующую разобщен-
ность образовательных программ и требований рынка 
труда, необходимо признать, что в настоящий момент 
рынок труда и система образования нуждаются в об-
щих усилиях по сближению и более интенсивному 
обмену информацией для оптимизации подготовки ка-
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дров и обеспечению потребностей отрасли в кадровых 
ресурсах. Одновременно представляется необходимым 
установление устойчивых связей вузов с работодате-
лями и обеспечение обширных программ стажировки 
молодых специалистов в медицинских организациях 
и фармацевтических компаниях для формирования ба-
гажа практических умений, адаптационных навыков, 
укрепления неформальных связей молодого специали-
ста в трудовом коллективе.

Высшее образование выступает для молодежи ожи-
даемой и планируемой ступенькой в карьерной лест-
нице. Вместе с тем наблюдается несколько индиффе-
рентная позиция молодых в отношении отдаленных 
перспектив становления в профессии. Зачастую сам 
факт получения диплома воспринимается молодыми 
специалистами достаточным основанием для успеш-
ного трудоустройства. Однако конвертация инвестиций 
в профессиональное образование в преференции на 
рынке труда в настоящее время не является безуслов-
но ожидаемым результатом, поскольку далеко не все 
престижные профессии являются востребованными на 
рынке труда.

Тем не менее, понимая, что именно молодые специа-
листы должны обеспечить планомерное обновление и 
возрастное замещение кадрового ресурса государства, 
обсуждение проблемы трудоустройства выпускников 
вузов и кадрового обеспечения отрасли остается од-
ним из важнейших пунктов повестки дня в научном и 
профессиональных сообществах. Поиск векторов раз-
вития, путей гармонизации спроса и предложения на 
рынке труда медицинских работников является общим 
решением, обусловленным насущной необходимостью 
отрасли в целом.

Статья подготовлена в рамках университетско-
го гранта «Оценка востребованности выпускников 
ФГБОУ ВО Первый МГМУ им. И.М.Сеченова Мин-
здрава России на профессиональном рынке труда» 
(2016 г.).
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