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Резюме
По определению Всемирной организации здравоохранения, фельдшер (от нем. feldscher) — это 

медицинский работник, который предоставляет различные медицинские услуги, ограниченные экс-
тренным лечением и практикой скорой помощи. В России, с одной стороны, потребность в фельдшере 
минимальна и не актуальна в городах, с другой стороны, эта профессия востребована на отдаленных 
территориях и в сельской местности в связи с дефицитом там врачебных кадров. Наиболее оптимальна 
подготовка фельдшера в рамках высшего образования уровня бакалавриата «Лечебное дело». Целью 
данной работы явилось структурирование квалификационной характеристики фельдшера, для чего 
были проанализированы международный опыт подготовки и оценки профессиональной квалификации 
медицинской сестры и помощника врача (за рубежом не существует фельдшеров), трудовые функции, 
выполняемые российскими фельдшерами, участковыми врачами, врачами общей практики и перспек-
тивы развития компетенций фельдшера, подготовленного в рамках образовательной программы бака-
лавриата «Лечебное дело».
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Введение
По определению Всемирной организации здра-

воохранения, фельдшер (от нем. Feldscher) — это 
медицинский работник, который предоставляет 
различные медицинские услуги, ограниченные экс-
тренным лечением и практикой скорой помощи 
[1]. В Российской Федерации фельдшер оказывает 
первичную доврачебную медико-санитарную по-
мощь [2]. Международная стандартная классифи-
кация профессий относит фельдшера к категории 
«среднего медицинского персонала практикующих 
парамедиков» [1]. Однако при описании квалифи-
кации медицинских работников здравоохранения 
Российской Федерации необходимо строго руковод-
ствоваться определением термина «квалификация», 
представленным в федеральных законах. Трудовым 
кодексом Российской Федерации (статья 195.1. По-
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Abstract
As defined by the World health organization, a paramedic (from German feldscher) is a medical professional 

who provides various medical services, limited to emergency treatment and the practice of ambulance. In Russia, on 
the one hand, the need for a paramedic is minimal and not relevant in big cities, on the other hand, this profession is 
in demand in remote areas and in rural areas due to the shortage of doctors there. This contradiction can be resolved 
when training a paramedic in the framework of higher education at the bachelor’s level “General medicine”. The 
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нятия квалификации работника, профессионального 
стандарта) определено, что квалификация работни-
ка — это уровень знаний, умений, профессиональных 
навыков и опыта работы [3]. Федеральный закон от 
29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации» (Статья 2. Основные понятия, исполь-
зуемые в настоящем Федеральном законе) трактует 
термин «квалификация» как уровень знаний, уме-
ний, навыков и компетенций, характеризующий под-
готовленность к выполнению определенного вида 
профессиональной деятельности [4]. В настоящее 
время существует двойственное отношение к про-
фессиональной роли фельдшера в отечественном 
здравоохранении. С одной стороны, потребность 
в фельдшере минимальна и не актуальна в городах 
и на территориях с большой плотностью населения 
из-за развития общеврачебной практики, в которой 
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основную лечебно-диагностическую нагрузку несет 
врач, а также вследствие внедрения в медицинскую 
практику высокотехнологичных видов помощи, 
в осуществлении которых фельдшер не принимает 
участия. С другой стороны, эта профессия востребо-
вана в связи с необходимостью развития первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП) на отдаленных 
территориях и в сельской местности и дефицитом 
врачебных кадров в ней. Данное противоречие мо-
жет быть разрешено при подготовке фельдшера 
в рамках высшего образования уровня бакалавриата 
«Лечебное дело».

Целью данной работы явилось структурирова-
ние квалификационной характеристики фельдшера 
общей (лечебной) практики уровня бакалавриа-
та «Лечебное дело» в рамках выполнения проекта 
Российского кардиологического общества (РКО) 
«Совершенствование непрерывного медицинского 
развития специалистов лечебного дела». Для дости-
жения данной цели необходимо: 1) проанализировать 
международный опыт подготовки и оценки профес-
сиональных аналогичных фельдшеру квалифика-
ций; 2) сравнить трудовые функции, выполняемые 
фельдшером и врачом общей практики (участковым 
врачом); 3) проанализировать перспективы развития 
компетенций фельдшера общей лечебной практи-
ки, подготовленного по бакалаврской программе по 
специальности «Лечебное дело».

Результаты и их обсуждение
В настоящее время в Российской Федерации 

фельдшер со средним профессиональным образо-
ванием (СПО) может работать в должности заведу-
ющего фельдшерско-акушерским пунктом (ФАП), 
заведующего здравпунктом, заведующего кабинетом 
медицинской профилактики, фельдшера скорой ме-
дицинской помощи (СМП) и старшего фельдшера, 
фельдшера по приему вызовов СМП и передачи их 
выездным бригадам СМП [5]. В случаях производ-
ственной необходимости и жизненных обстоятельств 
фельдшер после освоения соответствующей про-
граммы профессиональной переподготовки может 
работать и на других должностях среднего меди-
цинского персонала [5].

Медицинский работник, по подготовке и компе-
тенциям соответствующий российскому фельдшеру, 
имеет различные названия в других странах. В США, 
как и в странах Европы, это помощник врача (асси-
стент врача), клинический работник. В англоговоря-
щих странах подготовка ассистента врача для работы 
в больницах и общеврачебной (семейной) практи-
ке осуществляется в университетах по двухлетней 
программе магистратуры. За рубежом работа бригад 

СМП проводится в основном по двум моделям: анг-
ло-американской и европейской. В англоговорящих 
странах, как правило, работают парамедицинские 
бригады СМП, задача которых — оказание неотлож-
ной помощи и быстрая транспортировка пациента 
в приемное отделение. Европейская модель вклю-
чает бригады парамедиков и врачей. Бригада СМП 
с врачом направляется на сложные случаи, где мо-
жет потребоваться медицинская помощь, требующая 
специальных врачебных знаний, умений и навыков. 
Решение о выборе бригады принимает диспетчер, 
исполняющий специальную трудовую функцию 
по инструкции. При этом в составе бригад скорой 
помощи нет медицинского работника по уровню 
и срокам подготовки, соответствующего российско-
му фельдшеру. Вызовы обеспечивают парамедики, 
прошедшие базовый курс первой медицинской по-
мощи. Задача парамедиков — определить тяжесть 
состояния пациента по алгоритму, провести стан-
дартные пособия по поддержанию жизни и быстро 
доставить в госпиталь.

В Венгрии для служб СМП ведется подготовка 
медицинского спасателя в системе высшего меди-
цинского образования [6–9]. Однако другие страны 
бывшего социалистического лагеря и прибалтий-
ские республики, входившие в состав Советско-
го Союза, отказались от подготовки фельдшеров 
и переориентировались на подготовку медицинских 
сестер с разным диапазоном компетенций, соответ-
ствующих направлению их работы. Это позволило 
делегировать часть врачебных функций наиболее 
квалифицированным медицинским сестрам, что 
было обусловлено не только необходимостью повы-
шения престижа профессии медицинской сестры, 
но и политической и экономической ориентацией 
этих стран, характеризующихся небольшими раз-
мерами территории и транспортной доступностью 
медицинской помощи [7–9].

Приоритетными направлениями при реформи-
ровании среднего медицинского образования в Рос-
сийской Федерации в период 1990–2000 годов были 
выбраны вопросы подготовки и практической ра-
боты медицинской сестры. При этом квалификация 
«фельдшер» не исчезла из отечественной номен-
клатуры благодаря геополитическим особенностям 
страны, разнице и особенностям жизни в централь-
ных областях и отдаленных регионах. В системе 
медицинской помощи нашей страны в настоящее 
время, как и в прошлом, фельдшер — это один из 
основных кадровых ресурсов медицинских орга-
низаций ПМСП и СМП в сельской местности и на 
отдаленных территориях [2].

Фельдшеры являются «брендом» отечественной 
медицины, самостоятельно выполняющими в боль-
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шом объеме функции врача-лечебника, акушерки, 
эпидемиолога, зубного врача, медицинской сестры 
и водителя автомобиля скорой помощи. Особенно 
актуальна для обеспечения доступности медицин-
ской помощи работа фельдшеров ФАП в районах 
с низкой плотностью населения. При этом формаль-
но, по нормативным документам, фельдшеры оказы-
вают доврачебную помощь и относятся к среднему 
медицинскому персоналу [10].

На начало 2019 года в Российской Федерации 
функционировало 33,6 тыс. ФАПов, в которых ока-
зывалась доврачебная ПМСП 37327 тысячам жите-
лей сел и отдаленных поселков [11–13]. Фельдшеры 
ФАПов в настоящее время — реальные исполнители 
государственных программ и соблюдения конститу-
ционных прав граждан на доступную и качествен-
ную медицинскую помощь.

Также фельдшеры — основной состав бригады 
СМП. Из 49088 тыс. общепрофильных бригад СМП 
больше трети (37907 тыс.) являются фельдшерски-
ми. Фельдшеры входят и в состав 4001 бригады 
специализированной СМП [11–13]. С учетом цели 
и задач национальной программы «Здравоохране-
ние» для работы в составе 1300 новых мобильных 
медицинских комплексов, оснащенных современ-
ным лабораторно-диагностическим оборудованием, 
потребуются фельдшеры с новыми компетенциями 
и высокой квалификацией. Фельдшеры, работающие 
в составе медицинской бригады такого мобильного 
комплекса, а в зависимости от региональных осо-
бенностей и возглавляющие их, должны обладать 
расширенными компетенциями, знаниями, умения-
ми, навыками и правами принятия самостоятельных 
решений и действий, позволяющими рационально 
применять современное лечебно-диагностическое 
оборудование, осуществлять дистанционное кон-
сультирование и обмен информацией с помощью 
современных информационных технологий. Их за-
дача — обеспечить повышение доступности и каче-
ства медицинской помощи гражданам Российской 
Федерации, и в первую очередь — в малонаселен-
ных и труднодоступных районах [11].

Анализ трудовых функций, профессиональных 
компетенций и прямых обязанностей врача-терапев-
та — участкового (врача общей практики) и фельд-
шера [2, 14, 15] — показывает, что трудовые функции 
фельдшера во многом сопоставимы с врачебными 
и могут позволить ему при отсутствии врача вести 
самостоятельную лечебно-диагностическую дея-
тельность в стандартных клинических ситуациях 
[16, 17].

В рамках проекта РКО «Совершенствование не-
прерывного медицинского развития специалистов 
лечебного дела» был проведен опрос фельдшеров, 

а также участковых врачей-терапевтов, педиатров, 
врачей общей практики, которым были заданы во-
просы, в том числе — об удовлетворенности своей 
работой, о возложенных функциональных обязанно-
стях, о материально-технической базе учреждений 
здравоохранения, об участии в системе непрерыв-
ного медицинского образования и тому подобное.

В анкетировании участвовал 91 фельдшер из 4 фе- 
деральных округов РФ. При этом большую часть 
(34,8 %) составили специалисты в возрасте 31–45 лет, 
30,3 % — в возрасте 46–55 лет, 15,7 % — 55–60 лет, 
4,5 % — старше 61 года, 9 % молодых специалистов 
до 25 лет и 5,6 % — 26–30 лет. Данная ситуация сви-
детельствует о том, что через 15–20 лет в ФАПах 
количество фельдшеров уменьшится в 3–6 раз, и эта 
тенденция будет сохраняться, если не будут пред-
приняты интенсивные качественные меры. 74,2 % 
фельдшеров исполняют отдельные функции врача-
участкового, больше половины которых довольны 
своей работой. Однако респонденты отметили труд-
ности, с которыми они сталкиваются, ранжируя их 
следующим образом: на первом месте — слабая 
материально-техническая база, в том числе отсут-
ствие автотранспорта, необходимость капитального 
ремонта ФАПа, отсутствие Интернета и компью-
теров; на втором месте — большой объем работы; 
на третьем месте — низкая зарплата. По мнению 
самих фельдшеров (87,2 %), они пользуются у на-
селения большим доверием и авторитетом. 72,2 % 
фельдшеров готовы и хотят повысить уровень своего 
медицинского образования. Перечень выполняемых 
трудовых функций у большинства респондентов 
включает функции собственно фельдшера, а также 
участкового врача-терапевта, медицинской сестры 
процедурного кабинета, акушерки, а иногда сани-
тара. При посещении ФАП в декабре 2019 года — 
январе 2020 года эксперты РКО в беседах с фельд-
шерами выяснили, что фельдшеры часто выходят 
за рамки доврачебной помощи, оказывая гражданам 
врачебную помощь, так как обстоятельства не по-
зволяют быстро добраться до центральной районной 
больницы или до врачебной амбулатории. Возмож-
ность ошибки в таких случаях высока, но фельдше-
ры берут на себя ответственность за превышение 
полномочий в интересах пациентов.

Среди участвующих в опросе врачей также наи-
большее количество было в возрасте 31–45 лет — 
36,7 %, 26,7 % — в возрасте 46–55 лет, 20 % — 
55–60 лет и старше 60 лет — 10 %. Большинство 
респондентов отметили существенный дефицит 
медицинских кадров в своих лечебных учреждениях, 
включая врачей-терапевтов, педиатров и фельдше-
ров. Врачи, работающие в одной бригаде с фельдше-
ром, в большинстве случаев довольны его работой, 



602 26(5) / 2020

Лекция / Lecture

отмечают способность фельдшера работать само-
стоятельно и при необходимости заменить врача. 
На вопрос: «Сопоставимы ли функции фельдшера 
и участкового врача-терапевта при оказании пер-
вичной медико-санитарной помощи?» 33,3 % врачей 
ответили утвердительно, а 53,5 % выбрали ответ «не 
в полной мере». При этом на вопрос: «Доверили 
бы вы своих пациентов с типичными заболевани-
ями/состояниями в стандартных ситуациях фельд- 
шеру?» утвердительно и отрицательно ответили 
равное количество опрашиваемых — 43,3 %. Приме- 
чательно, что когда в данный вопрос внесли до-
полнение «…при условии подготовки фельдшера 
в вузе…», то утвердительно ответили уже 86,7 % 
опрошенных врачей.

Возможность выполнения фельдшером трудо-
вых функций участковых терапевтов и педиатров 
не случайна. Подготовка фельдшера в соответствии 
с требованиями действующего федерального госу-
дарственного образовательного стандарта дает ему 
возможность, в случае производственной необхо-
димости и права каждого гражданина страны на 
доступную и качественную медицинскую помощь, 
выполнять трудовые функции участкового терапев-
та (врача общей практики). Основные трудовые 
функции фельдшера, которые внесены в проект 
его профессионального стандарта и в перечень 
видов ПМСП населению, в соответствии с прика-
зом Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ «Об утверждении Положения об орга-
низации оказания ПМСП взрослому населению», 
по своему содержанию близки таковым врача-те-
рапевта участкового (врача общей практики) [2, 
14, 15, 18, 19].

Однако в России, как и почти во всех экономи-
чески развитых странах, сформировалась проблема 
не столько дефицита кадров, сколько проблема их 
неравномерного распределения с концентрацией 
большей части специалистов в городах и наличи-
ем значительного дефицита в сельской местности. 
В России также отмечается проблема несоответ-
ствия между сложившейся профессионально-ква-
лификационной структурой и потребностями мест-
ного населения в медицинских услугах. Проблема 
кадрового дефицита и структурных диспропорций 
особенно резко выражена в экономически депрес-
сивных регионах [12, 13, 20, 21]. О низком имидже 
фельдшера в настоящее время говорят результаты 
подготовки специалистов среднего звена для сфе-
ры здравоохранения, которую осуществляют 428 
организаций СПО, 19 центров повышения квали-
фикации работников здравоохранения, факультеты 
среднего образования 28 вузов Минздрава России 
и медицинские факультеты 17 университетов Мин- 

обрнауки России, вузов субъектов РФ и негосу-
дарственных вузов. В указанных образовательных 
организациях в 2018 году выполнили программы 
обучения, прошли аккредитацию и получили пра-
во на допуск к осуществлению профессиональ-
ной деятельности без дополнительной подготовки, 
в том числе на должностях специалистов «первич-
ного звена» здравоохранения — 45792 человека 
(70,4 %) из 65000 человек, принятых на обучение 
в 2014–2015 годах [11–13]. Из них по специаль-
ности 31.02.01 — Лечебное дело, квалификация 
«фельдшер» — 10,4 тысячи человек, но пополнили 
фельдшерские кадры в медицинских организациях 
федерального и муниципального подчинения толь-
ко 1,7 тысячи выпускников [12, 13].

Анализ ситуации показал, что проблема каче-
ства подготовки и дефицита фельдшерских кадров 
связана не столько с возможностями образователь-
ных организаций, профессорско-преподавательским 
составом, материально-техническим обеспечением, 
взаимодействием с работодателями, но в первую 
очередь с отсутствием взаимосвязанной, интегриро-
ванной системы (модели) подготовки медицинских 
кадров со средним и высшим образованием по на-
правлению «Лечебное дело». Реальные потребности 
отечественного здравоохранения в фельдшерских 
кадрах требуют интеграции программ СПО и высше-
го профессионального образования по направлению 
подготовки «Лечебное дело» и определения переч-
ня необходимых компетенций и трудовых функций 
для возможности автономной профессиональной 
деятельности фельдшера в мероприятиях по ока-
занию ПМСП. Более того, сегодня подготовка ме-
дицинских кадров, включая фельдшеров, должна 
учитывать развитие биомедицины и применение 
результатов современной науки и техники, цифро-
визацию медицины и развитие информационных 
технологий [9, 22–25].

В соответствии с действующим федеральным 
государственным образовательным стандартом спе-
циалитета по специальности «Лечебное дело» [14], 
продолжительность подготовки терапевта участко-
вого составляет 5 лет 10 месяцев. Студентам, выпол-
нившим учебную программу 4–5 курсов, разрешено 
работать медицинской сестрой, но не фельдшером 
[26], хотя они проходят врачебную практику в со-
ответствии с федеральным государственным обра-
зовательным стандартом специалитета «Лечебное 
дело» [14]. В то же время работодатели крайне за-
интересованы в подготовке фельдшеров, способных 
к самостоятельной работе без врача при оказании 
медицинской помощи пациенту в случаях типичных 
проявлений заболеваний и проведении профилакти-
ческих мероприятий. Об этом свидетельствуют как 
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результаты опроса, так и приказ Минздравсоцраз-
вития России от 23.03.2012 № 252н [27] о привле-
чении фельдшеров к выполнению функций участ-
кового врача.

Представляется целесообразным в новые обра-
зовательные стандарты (интегрированные между 
собой) многоуровневой системы подготовки по спе-
циальности «Лечебное дело»: фельдшер — фельд-
шер (бакалавр) — врач-лечебник (терапевт участ-
ковый) — врач-терапевт (ординатура) — включить 
развернутую характеристику каждой квалификации, 
четкое разграничение их трудовых функций и пре-
емственность в лечении пациента при переходе 
из сферы полномочий одного специалиста в дру-
гую. При этом необходимо учесть как потребность 
в фельдшерских кадрах, так и затраты на приобре-
тение и повышение каждого уровня знаний (курс 
обучения), чтобы была реализована возможность 
(для тех, кто освоил этот курс) выполнения кон-
кретных трудовых функций медицинских работни-
ков, в которых нуждается практическая медицина. 
Вкратце квалификационные характеристики данных 
уровней включают в себя следующее: фельдшер 
СПО оказывает первичную доврачебную медико-
санитарную помощь; фельдшер (бакалавр) оказы-
вает первичную доврачебную медико-санитарную 
помощь и первичную врачебную медико-санитар-
ную помощь в амбулаторных условиях (в отсут-
ствие врача — участкового терапевта, педиатра, 
общей практики); врач-лечебник (участковый те-
рапевт) оказывает первичную врачебную меди-
ко-санитарную помощь в амбулаторных услови-
ях; врач-терапевт (обобщенная трудовая функция 
(ОТФ) —  уровень А) оказывает специализирован-
ную медико-санитарную помощь в амбулаторных 
условиях; врач-терапевт (ОТФ —  уровень В) ока-
зывает специализированную медико-санитарную 
помощь в стационарных условиях.

Разработку новых учебных программ и обра-
зовательных технологий, соответствующих целям 
и задачам развития отечественного здравоохране-
ния и современной парадигме медицины, а также 
их апробирование могут осуществлять на принци-
пах партнерства вузы, колледжи, научно-исследо-
вательские институты, национальные медицинские 
исследовательские центры, участвующие в подго-
товке медицинских кадров и располагающие соот-
ветствующими кадровыми, научными и техниче-
скими ресурсами.

Заключение
Таким образом, демографическая ситуация, дан-

ные о состоянии здоровья населения страны, раз-
меры и география ее территории, цели и задачи 

долгосрочной программы развития здравоохранения 
Российской Федерации свидетельствуют, что подго-
товку фельдшера общей лечебной практики (бака-
лавра) и его трудовые функции необходимо ориен-
тировать на обеспечение медицинских организаций 
ПМСП, мобильных (выездных) форм ее оказания 
с возможностью применения современных мето-
дов диагностики и лечения, дистанционного кон-
сультирования и цифровых технологий управления 
лечебно-диагностическим процессом, повышения 
качества, безопасности и доступности медицинской 
помощи в районах с низкой плотностью населения. 
РКО разрабатывает 4-уровневую модель образования 
по специальности «Лечебное дело» с нарастанием 
профессиональной компетентности от уровня к уров-
ню: фельдшер (СПО) — фельдшер общей лечебной 
практики (бакалавриат) — врач-лечебник (терапевт 
участковый после специалитета) — врач-терапевт 
(после ординатуры), как мощный ресурс здраво-
охранения, модель интеграции и преемственности 
образовательных стандартов и программ обучения 
в области лечебного дела.
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