


Приложение

к решению XLIII Конференции

Южно-Российской

Парламентской Ассоциации

    от  №

О Б Р А Щ Е Н И Е 
Южно-Российской Парламентской Ассоциации к Председателю 

Государственной Думы Федерального Собрания Российской Федерации 

Володину В.В. и Председателю Правительства Российской Федерации 

Мишустину М.В. по вопросу введения квот на целевое обучение 

по программам среднего профессионального образования за счет 

бюджетных средств всех уровней 

Уважаемый Вячеслав Викторович! 

Уважаемый Михаил Владимирович! 

В Российской Федерации существует значительный кадровый дефицит, 

составляющий по данным Министерства здравоохранения Российской 

Федерации на 2023 год 29 тысяч врачей и 63 тысячи специалистов среднего 

медицинского персонала, а  также высокий процент выпускников, обучавшихся 

за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов 

Российской Федерации и местных бюджетов (порядка 35 процентов 

выпускников вузов и 40 процентов выпускников колледжей), которые 

не приступают к работе в  государственных или муниципальных медицинских 

организациях. Сложившаяся ситуация не соответствует задачам целевого 

обучения, на  которое направлены значительные бюджетные средства и ресурсы 

образовательных организаций, что снижает эффективность обеспечения 

конституционных гарантий граждан на получение бесплатной медицинской 

помощи, а также ее доступность. 

В Российской Федерации по состоянию на 2025 год насчитывается 

546 медицинских колледжей, осуществляющих подготовку среднего 

медицинского персонала для учреждений здравоохранения. По данным 

ежегодного отчета с  итогами приема по всем специальностям и регионам 

Министерства образования и науки Российской Федерации за период 

с 2022 года по 2024 год на 1 курс медицинских колледжей на бюджет было 

принято в среднем 85 тысяч студентов в год. При этом по информации 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 40 процентов 

выпускников медколледжей, обучавшихся за счет бюджета, не работают 
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в  медицинских организациях государственной и муниципальной системы 

здравоохранения. 

На основании вышеприведенных данных мы можем отметить, что почти 

каждый второй специалист среднего звена, подготовленный за счет средств 

бюджетов всех уровней, не возвращает долг системе, которая его вырастила. 

Это не просто статистика – это показатель системного кризиса, указывающий, 

что государство, а зачастую сами регионы Российской Федерации, вкладывают 

большой объем финансовых средств в обучение фельдшеров, акушерок, 

медицинских сестер, но почти половина этих инвестиций не дает отдачи там, 

где помощь нужна отчаянно – в селах, малых городах, на Дальнем Востоке, 

в  Сибири. Пока выпускники закономерно выбирают коммерческий сектор, 

целые регионы остаются без базовой, жизненно необходимой помощи. 

Без  фельдшера в ФАПе нет и первичного звена здравоохранения для тысяч 

граждан. 

В связи с изложенным предлагаем рассмотреть возможность внесения 

изменений в статью 71
1
 Федерального закона от 29 декабря 2012 года 

№ 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" и в постановление 

Правительства Российской Федерации от 27 апреля 2024 года № 555 

"О  целевом обучении по образовательным программам среднего 

профессионального и высшего образования" в части введения квот на целевое 

обучение по программам среднего профессионального образования  

по  аналогии с высшим образованием, квоты и правила установления квот 

на  которые уже предусмотрены постановлением Правительства Российской 

Федерации от 27 апреля 2024 года № 555 "О целевом обучении 

по образовательным программам среднего профессионального и высшего 

образования". 

Ключевой мерой считаем установление обязательства для выпускников, 

освоивших основные профессиональные образовательные программы среднего 

медицинского образования за счет бюджетных средств всех уровней, 

по  трудоустройству и осуществлению трудовой деятельности в соответствии 

с  полученной квалификацией сроком три года в медицинских организациях 

государственной или муниципальной системы здравоохранения. 

Принципиально важным отличием от исторической модели распределения 

является предоставление выпускнику права самостоятельного выбора 

конкретной медицинской организации для трудоустройства из числа доступных 

в системе. 

Считаем, что принятие данных изменений является неотложной мерой 

общегосударственного значения, направленной на обеспечение системы 

здравоохранения Российской Федерации квалифицированными кадрами, 

повышение эффективности использования бюджетных средств, выделяемых 

на  медицинское образование, и, как следствие, на повышение доступности 

и качества медицинской помощи для граждан Российской Федерации. 
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