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В настоящее время в российской социально-экономической системе происходят изменения,

затрагивающие все сферы общественной жизни, что связано как с реализацией стратегических

направлений развития страны, так и с назревшей необходимостью трансформации профессио-

нальных навыков человеческого капитала. Также трансформируются механизмы формирования

и развития человеческого капитала в связи с ростом продолжительности жизни населения.

Основной объем человеческого капитала приходится на трудоспособное население, при этом

его возрастная структура изменилась в сторону увеличения доли старших возрастных групп,

что приводит к возрастанию требований к качеству услуг здравоохранения (с точки зрения

сохранения здоровья как базиса человеческого капитала), а также к необходимости переобучения

(с точки зрения поддержания качества человеческого капитала). Поэтому возникает объективная

потребность в развитии сферы дополнительного профессионального образования, особенно

в таких релевантных сферах, как медицинские услуги, позволяющего в более короткие сроки

предоставить новую квалификацию или актуализировать профессиональные навыки трудоспо-

собного населения, а также способствовать повышению качества услуг в сфере медицины, в том

числе инновационных услуг персонализированной медицины.
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Введение

Современные тенденции развития социально-

экономических систем связаны с необходимо-

стью трансформации человеческого капитала,

постоянного обучения и переобучения его но-

сителей в связи с возникающими новыми по-

требностями рынка труда. Поэтому возрастает

интерес учёных и практиков к исследованию

современных моделей образования, поиску пер-

спективных векторов образовательных услуг.

Дополнительное профессиональное образова-

ние является гибким инструментом предостав-

ления таких услуг, поскольку позволяет обно-

вить профессиональные компетенции достаточ-

но быстро и на условиях экономного расходо-

вания ресурсов. Услуги дополнительного про-

фессионального образования в целях повыше-

ния эффективности должны предоставляться

на системной основе, что возможно с исполь-

зованием концепции обучающегося региона.

Последняя предполагает комплексный подход

к обучению всех элементов региона.

Концепция обучающегося региона может высту-

пать базой для развития системы дополнитель-

ного профессионального образования взрос-

лых, что повысит эффективность этой системы,

так как предполагает сетевые взаимодействия.

Система дополнительного образования взрос-

лых может рассматриваться как часть соци-

альной инфраструктуры, взаимодействующей

с рынком труда и вовлеченной в сетевые взаимо-

действия с малыми, средними и крупными пред-

приятиями медицинской отрасли, организация-

ми среднего профессионального и высшего об-

разования. При этом объекты социальной инфра-

структуры осуществляют свое взаимодействие

с помощью коммуникационной инфраструктуры,

развивающейся в соответствии с тенденциями

цифровизации [15; 16].

Одной из черт инновационных процессов в здра-

воохранении является направленность на фоку-

сирование на конкретном отдельном человеке,

то есть на персонализацию подходов в меди-

цине и здравоохранении. Ориентированность на

пациентов необходимо рассматривать в общем

как основу медицинской помощи, оказываемой

на сегодняшний день. Так как развитие науки

и техники, стимулирование инноваций во всех

сферах жизни позволяет сделать медицинские

данные более доступными, а также обеспечить

их полноту и комплексность, такие медицин-

ские записи становятся персонализированными

и привязанными не к организациям здравоохра-

нения, а к отдельно взятому пациенту. В связи

с этим теперь доступна возможность быстро

проанализировать данные, составляющие кли-

ническую картину состояния пациента, в связке

с индивидуальными генетическими данными,

а также другими факторами его здоровья, что

позволяет подходить к проблемам комплексно

и составлять схемы профилактики заболеваний

или их лечения индивидуально. Таким образом,

цифровизация здравоохранения дает толчок

развитию инновационных процессов в данной

сфере, а также способствует развитию услуг ме-

дицины, направленной на потребности отдель-

ного человека. Такой подход получил название

персонализированной медицины [1; 2; 4; 5; 17].

В качестве одного из факторов развития пер-

сонализированной медицины предлагается рас-

сматривать услуги дополнительного профессио-

нального образования медицинского персонала.

То есть можно говорить об интеграции про-

цесса постоянного (непрерывного) образования

с принципами персонализированной медицины.

Соответственно, исходя из этого нами и про-

ведено данное исследование для выявления

основных характеристик данного процесса: ка-

кие группы медицинских работников нуждаются

в переобучении, какими средствами, почему

именно инструмент ДПО наиболее привлекате-

лен в данном случае и какие прогнозы экономи-

ческих перспектив развития отрасли ДПО могут

быть сделаны на ближайшее время.

Литературный обзор

Персонализированная медицина занимает осо-

бое место среди медицинских услуг, что требу-

ет, соответственно, подхода при формировании

и реализации программ ДПО. Развитие персо-

нализированной медицины возможно на основе



Региональная и отраслевая экономика 445

цифровых моделей [3; 9; 11; 12]. Учесть данную

особенность можно через модернизацию со-

ставляющих систем дополнительного профес-

сионального образования с учетом применения

цифровых сервисов и внедрения принципов пер-

сонализированной медицины в образователь-

ные курсы. Для обеспечения эффективной реа-

лизации намеченных векторов развития необхо-

димо понимать, как достигнуть такого наполне-

ния курсов ДПО, чтобы они были востребованы

медиками.

Для ответа на этот вопрос мы провели иссле-

дование рынка услуг дополнительного профес-

сионального образования, выделяя при этом

в качестве особого элемента инновационные

программы, нацеленные на расширение круга

пользователей персонализированной медици-

ны.

Рассмотрим услуги дополнительного профес-

сионального образования взрослого населения

на примере одного из регионов (Ленинградской

области) с точки зрения возможностей оценки

современного состояния и экономического по-

тенциала с позиций прогнозирования потребно-

стей в перспективном развитии.

Онлайн-образование имеет хорошие эко-

номические перспективы, рынок онлайн-

образования составляет 474 млрд руб. Наш

интерес сосредоточен на сегменте EdTech —

73 млрд руб., сегмент образования взрослых

составил в 2021 году 23 млрд руб. [10] Соот-

ветственно, анализ данного сегмента ДПО для

переподготовки взрослого населения является

перспективным.

Следует заметить, что для выявления тенден-

ций и потенциальной емкости рынка целесооб-

разной является оценка базовой возможности

развития рынка ДПО в регионе (табл. 1).

Это дополнительно доказывают данные стати-

стических исследований.

Анализ численности трудоспособного населе-

ния за период с 2013 г. по 2022 г. показал, что

значительная потребность, возникшая в 2013 го-

ду, была в большей мере удовлетворена, однако

доля граждан, заинтересованных в получении

услуг ДПО, не поднимается выше 9%. В то время

как коммерческие платформы услуг ДПО в 2021

году продемонстрировали колоссальный рост

прибыли в размере 73 млрд руб. [10]

Все это свидетельствует о необходимости мо-

дернизации государственных услуг в сфере

ДПО и о значительной возможности расширения

ниши данного сектора, а также значительного

уровня рентабельности учреждений ДПО.

В Ленинградской области, в свою очередь, услу-

гами ДПО воспользовались только 1,5–2% тру-

доспособного населения, что демонстрирует

необходимость развития отрасли, чтобы достичь

хотя бы уровня РФ.

На основе анализа открытых источников инфор-

мации проведен анализ деятельности наиболее

крупных участников системы ДПО в Ленинград-

ской области:

1. ГАОУ ДПО «Ленинградский областной инсти-

тут развития образования».

2. ГАУ ДПО «Учебно-методический центр по

гражданской обороне, чрезвычайным ситуа-

циям и пожарной безопасности Ленинград-

ской области».

3. Институт профессиональной переподготовки

и повышения квалификации.

4. АОУ ВО Ленинградской области «Государ-

ственный институт экономики, финансов, пра-

ва и технологий», факультет ДПО.

По открытым данным (данным отчётов о само-

обследовании организаций ДПО области) была

дана оценка максимальной численности трудо-

способного населения, прошедшего обучение

в учреждениях ДПО непосредственно в Ленин-

градской области, эта величина составила всего

20,45 тыс. чел. Таким образом, можно говорить

о возможности поддержки развития организа-

ций ДПО областного подчинения с целью пре-

одоления негативных тенденций.

Отметим, что особенностью наиболее крупных
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Рис. 1. Прогноз структуры рынка образования на 2023 год [20].

субъектов системы ДПО является их доволь-

но узкая специализация (так, программы ДПО

Ленинградского института развития образова-

ния (ЛОИРО) имеют преимущественно педаго-

гическую направленность, либо организация

ДПО специализируется на определенной сфере

(противопожарная безопасность и защита от

чрезвычайных ситуаций).

Материалы и методы

Исходя из этого мы не только проанализировали

статистку развития отрасли ДПО, но и разрабо-

тали прогнозные сценарии развития сектора, ос-

новываясь на динамике темпов прироста объема

пользователей из числа взрослого населения,

воспользовавшихся услугами ДПО на период

с 2016 по 2022 г. и последующих три прогнозных

года.

Полученные данные будут являться рамочными

условиями для последующей оценки потенци-

ала развития персонализированной медицины

в Ленинградской области, так и в прочих регио-

нах страны, с учётом инструментария образова-

тельных онлайн платформ ДПО.

Направления развития услуг ДПО базировалось

на оценке прогнозных потребностей в этих услу-

гах на перспективу на основе сценарного подхо-

да, позволившего сформировать оптимистиче-

ский, пессимистический и умеренный сценарии

развития отрасли.

Сценарии базируются на применении разных

процентных значений темпов роста: для постро-

ения оптимистического сценария роста отрасли

дополнительного профессионального образова-

ния был взят темп роста 50%. Умеренный про-

гноз базируется на значении 21% и пессимисти-

ческий прогноз подразумевает падение темпа

роста −50% (за основу взят прогноз А. Ручкова

и LibraryMarketing; И. Г. Дежиной) [8; 20].

Для получения показателей 2022 г. были взя-

ты статистические данные Росстата и откры-

тых источников сети Интернет по состоянию

на 01.01.2022 г. Прирост данных показателей

в сопоставлении с 2021 годом составил 3–4%.

При расчете сценариев базовыми показателями

являлись показатели 2022 г. Далее для 2023 г.

были применены указанные темпы роста (n)

и каждый последующий прирост применялся

к последующему году (n+1, n+2) нарастающим

итогом.

Следующий этап прогнозирования — расчет мак-

симальной возможности учреждений дополни-

тельного профессионального образования, на-

ходящихся на территории Ленинградской обла-

сти, удовлетворить спрос со стороны данной

категории населения.

Изучение данных государственного задания

учреждений: ГАОУ ДПО «Ленинградский област-

ной институт развития образования», Инсти-

тут профессиональной переподготовки и по-

вышения квалификации, ГАУ ДПО «Учебно-

методический центр по гражданской обороне,

чрезвычайным ситуациям и пожарной безопас-

ности Ленинградской области», АОУ ВО ЛО

«ГИЭФПТ», факультет ДПО, — показало, что их

суммарная годовая пропускная способность со-

ставила 21,06 тыс. чел. в год (данное значение
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Таблица 1. Расчет потребности в услугах ДПО в Ленинградской области и РФ исходя из численности

населения трудоспособного возраста, тыс. чел. (составлено автором по данным Росстата).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Численность

трудоспособного

населения,

приходящегося на 1

организацию ДПО

в РФ, тыс. чел.

449,577 83,07 63,664 33,642 34,77 38,46 37,087 38,8 39,18 40,78

Доля граждан

трудоспособного

возраста в РФ,

воспользовавшихся

услугами ДПО, %

— 5,07% 1,85% 6,76% 7,82% 7,91% 8,41% 8,89% 8,81% 8,36%

Численность

трудоспособного

населения,

приходящегося на 1

организацию ДПО

в ЛО, тыс. чел.

1063,29 210,59 209,51 206,34 205,35 206,048 348,02 360,8 363 375

Доля граждан

трудоспособного

возраста в ЛО,

воспользовавшимися

услугами ДПО, %

— — — — — 1,80% 1,82% 1,67% 1,35% 1,18%

Максимальный

контингент

трудоспособного

населения для

обслуживания

учреждениями ДПО

ЛО, тыс. чел.

— — — — — — — — 20,45 21,06

Потребность, тыс. чел. 343 354

является прогнозным от фактического значения

контингента за 2021 год 20,45 тыс. руб.). На

основе этих данных были сделаны прогнозы по

трём сценариям с точки зрения максимальной

ёмкости рынка — максимально возможного по-

требления услуг ДПО в регионе (реальный спрос

будет ниже, поскольку не всё население будет

переобучаться) (табл. 2).

Расчеты основывались на прогнозном значе-

нии численности населения РФ, сделанных сай-

том PopulationPyramid.net, прогнозами ВШЭ

и ООН [14; 21].
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Результаты

Данные по количеству населения на

2023–2025 гг. для умеренного прогноза были

взяты с сайта PopulationPyramid.net [13]. Соглас-

но этим данным предполагается рост популяции

на 2023 год (145 628,574 тыс. чел.) и дальнейшее

ее сокращение на 0,998 по отношению к базис-

ному году. Этот коэффициент снижения взят за

основу остальных двух сценариев развития

ДПО. Данные о населении РФ при условии

пессимистического сценария (144100 тыс. чел.)

взяты из прогнозов ООН для среднего варианта

развития событий на период до 2035 года. А для

оптимистического сценария (148 700 тыс. чел.)

взяты данные ВШЭ.

Далее для каждого сценария применен выбран-

ный темп роста (+50%, +21%, −50%). Для опти-

мистического сценария предполагается увели-

чение числа учреждений ДПО в ЛО с 3 до 7,

в умеренном сценарии — увеличение количе-

ства учреждений до 4, и в пессимистическом

сценарии количество учреждений предполага-

ется неизменным. Результаты прогнозов с уче-

том изменения количества учреждений ДПО

в ЛО представлены на рисунке 2.

При условии роста количества учреждений

и численности трудоспособного населения ЛО

в рамках оптимистического сценария возмож-

ности образовательных учреждений постепен-

но будут приходить в соответствие с удовле-

творением потребностей рынка в услугах ДПО,

в условиях умеренного сценария разрыв между

емкостью рынка и потребностью будет так же

велик, как и в 2022 году, однако прослежива-

ется тенденция к сближению. В условиях пес-

симистического сценария потребность будет

постепенно снижаться в условиях неизменности

исходных данных по числу учреждений ДПО

с 350 тыс. чел. до 348,8 тыс. чел.

Для оценки максимального объема потребности

в услугах ДПО нами были сохранены принятые

темпы роста (+50%, +21%) и сокращения (−50%)

в условиях рассматриваемых сценариев, а такие

данные, как количество учреждений ДПО, оста-

лись неизменным; максимальный контингент так

же взят был за основу данные 2022 года без

изменений. В данных условиях для оптимисти-

ческого сценария рост потребности составил

увеличение с 362 тыс. до 363,5 тыс. руб. (+2,7%),

в условиях умеренного сценария потребность

изменилась с 354 до 352,9 тыс. руб. (−0,31%),

а в условиях пессимистического сценария дан-

ное значение продемонстрировало ощутимый

спад с 350 до 348,75. При сопоставлении с ис-

ходными данными (354 тыс. чел.) падение на

2025 год составило 1,5%.

Выбор темпов роста базировался на возможно-

стях роста онлайн-обучения, так как дистанцион-

ный формат для обучения слушателей ДПО пусть

и не преобладает в данный момент, но является

наиболее перспективным и удобным, что дает

определенные основания утверждать, что дан-

ный вид может в будущем стать превалирующим

среди форматов оказания услуг ДПО.

Для оценки потенциальной емкости рынка услуг

ДПО для медицинских работников следует оце-

нить количество медицинских учреждений РФ

и ЛО, а также численность медицинских работни-

ков, потенциально подлежащих переподготовке

при внедрении услуг персонализированной ме-

дицины.

Статистические данные по РФ рассматривают-

ся в контексте последующего потенциального

расширения услуг ДПО в удаленном формате

через различные средства коммуникации, такие

как образовательные платформы, единая инфор-

мационная экосистема здравоохранения.

По результатам анализа статистических дан-

ных о численности врачей всех специальностей

(рис. 3а), 3б)) было выявлено, что по состоянию

на 31.12.2021 г. в РФ число врачей составляло

741 858 чел., а в Ленинградской области данный

показатель составил 7 277 чел., что по расче-

там составляет приблизительно 1% от числа по

стране и около 8% от численности СЗФО (87 309

чел.). Количество среднего медперсонала в Ле-

нинградской области составило 13 570 человек.

Далее для оценки в потребности услуг ДПО
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Рис. 2. Прогноз потребности услуг ДПО в ЛО на период с 2022–2025 гг.

Рис. 3. а) Численность врачей всех специальностей (физических лиц) в организациях, оказывающих

медицинские услуги в Российской Федерации, на конец года, чел. [8];

б) Численность врачей всех специальностей (физических лиц) в организациях, оказывающих медицинские

услуги в Ленинградской области, на конец года, чел. [18].

необходимо понимать число медицинских учре-

ждений, с которыми потенциально будет заклю-

чен договор на оказание медицинских услуг,

и кто в первую очередь будет рассматриваться

как целевая группа для разработки и внедре-

ния курсов по персонализированной медицине

(рис. 4а), 4б)).

По статистическим данным, число больничных

организаций в Ленинградской области состави-

ло 47 единиц, в то время как общее количество

медицинских учреждений в СЗФО составляет

498 по состоянию на конец 2021 года, в РФ дан-

ное число составило 5 072 организации [19]. Со-

ответственно при внедрении образовательных

программ по персонализированной медицине

на Ленинградскую область из общего числа по

стране приходится 1% организаций, а по отно-

шению к СЗФО 9,4%.

Если мы обратим внимание на тенденцию из-

менений в численности врачей и медицинских

учреждений в Северо-Западном Федеральном

округе, то здесь в период с 2004 по 2021 год

очевидна тенденция к сокращению числа меди-

цинских учреждений с 862 учреждений СЗФО

в 2004 г. до 498 учреждений в 2021 г., но в то

же время увеличение числа медицинского пер-

сонала с 73827 до 87309 человек в 2021 году

соответственно (рис. 5а), 5б)).

Следовательно, при определении целевой груп-

пы медиков для оказания услуг ДПО в Ленин-

градской области круг потребителей ограничи-

вается несколькими учреждениями, в которых

и концентрируется основная доля медицинского

персонала. Поэтому предварительная оценка

потребностей в повышении квалификации мо-

жет стать основой апробирования работы еди-
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Рис. 4. а) Число больничных организаций в РФ, на конец года [19];

б) Число больничных организаций в ЛО, на конец года [19].

Рис. 5. а) Численность врачей всех специальностей (физических лиц) в организациях, оказывающих

медицинские услуги по федеральным округам, на конец года [19].;

б) Число больничных организаций по федеральным округам, на конец года [19]..

ной экосистемы по оказанию услуг ДПО в сфере

медицины.

Заключение

При более детальном рассмотрении структуры

медицинского персонала Ленинградской обла-

сти можно сделать вывод, что соотношение

между врачами и средним медицинским пер-

соналом определено двукратным превышением

числа среднего медицинского персонала над

числом врачей (рис. 6). Это свидетельствует

о необходимости формирования отдельного об-

разовательного сегмента для оказания услуг

ДПО среднему медицинскому персоналу, и как

следствие, выделения отдельного направления

образовательных программ для их переобуче-

ния.

Так, в 2020 году численность врачей составила

7 277 чел., а численность среднего медицинского

персонала составила 13 570 чел.

По состоянию на конец 2022 год была выяв-

лена нехватка фельдшеров в Ленинградской

области, потребность составила 36%. Дополни-

тельно благодаря программам «Земский фельд-

шер» и «Земский доктор» и строительства

фельдшерско-акушерских пунктов (ФАПы) в ре-

гионе планируется пополнение на 97 фельд-

шеров и 170 врачей, привлечение персонала

стало возможным благодаря программе целе-

вых направлений от медицинского учреждения

для студентов, поступающих в высшие учеб-

ные заведения, что уже позволяет заключать

трудовые договоры, и потенциальная укомплек-

тованность составит 60% штата медицинских
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Рис. 6. Численность врачей и среднего медицинского персонала в ЛО за период с 2018–2021 гг. [19].

учреждений [7; 22].

Таким образом, на сегодняшний день назрела

потребность в увеличении численности меди-

цинских работников разного вида, как врачей,

так и медицинских работников среднего звена.

По состоянию на конец 2022 года нехватка пер-

сонала стала очевидна и существенна. Данная

ситуация дополнительно определяет потенци-

альную возможность внедрения принципов пер-

сонализированной медицины в традиционную

медицинскую практику.

Все это делает необходимым осуществление

процесса постоянного обучения и повышения

квалификации. Программы ДПО позволяют свое-

временно перестроиться и быстро адаптиро-

ваться к меняющимся реалиям внешней среды.

Курсы ДПО должны охватывать не только пере-

обучение врачей, но и включать потенциально

широкую аудиторию средних медицинских ра-

ботников.

Исследования рынка ДПО свидетельствуют

о том, что данное обучение должно совмещать

и дистанционную и очную формы обучения.

Огромная востребованность обучающих плат-

форм помогает использовать их потенциал для

доведения курсов ДПО потребителя без отрыва

от рабочего процесса и выбора оптимального

периода времени для обучения в условиях силь-

ной загруженности.
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