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На фоне повышенного внимания зарубежных коллег к назначению врачей на должности руководителей 
больниц в России всё чаще начинает обсуждаться вопрос о привлечении к управлению медицинскими 
организациями специалистов без медицинского образования.
Цель исследования заключается в анализе исторических и современных литературных источников, 
освещающих опыт отечественного и зарубежного здравоохранения по назначению специалистов 
без медицинского образования на должности руководителей медицинских организаций.
Анализ литературных источников осуществлялся с 1940 по 2021 г. в электронных научных библиотеках 
Scopus, Web of Science, MedLine, eLibrary, CyberLeninka, Центральной научной медицинской библиоте-
ке и Российской государственной библиотеке по ключевым словам: менеджер здравоохранения, органи-
затор здравоохранения, медицинское лидерство, руководитель медицинской организации. 
В статье представлены исторические данные о формировании в России с начала XVIII в. первых меди-
цинских организаций для нужд армии и флота и назначении в них врачей на руководящие должности. 
С 1755 по 1908 г. руководство военными госпиталями временно было передано специалистам без меди-
цинского образования, что привело к многочисленным конфликтам и снижению эффективности работы 
больниц. В настоящее время в ряде зарубежных государств с целью совершенствования качества меди-
цинской помощи активно обсуждается вопрос о передаче в больницах управленческих функций врачам.
Основными причинами дискуссии о целесообразности назначения на руководящие должности в ме-
дицинские организации специалистов без медицинского образования являются более короткие сро-
ки их подготовки, деятельность здравоохранения в рыночных условиях, необходимость владения 
современными руководителями лидерскими, управленческими, экономическими и юридическими 
компетенциями. 
Заключение. Опыт работы отечественного и зарубежного здравоохранения свидетельствует о целе-
сообразности назначения на руководящие должности в медицинские организации врачей, имеющих 
лидерские качества и специальную подготовку в области организации здравоохранения и общественно-
го здоровья. Это способствует формированию корпоративной культуры в медицинских коллективах и 
повышению качества медицинской помощи населению. 
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Experience of domestic and foreign healthcare by appointment  
of specialists without medical education to the head positions  
of medical institutions (literature review)
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Following the special attention of foreign colleagues to appoint doctors as hospital managers, the issue  
of appointing specialists without medical education to the management of medical institutions in Russia 
is increasingly being looked at and discussed. 
The purpose of the study is to analyze historical and modern literary sources that highlight the experience 
of domestic and foreign healthcare by appointing specialists without medical education to the head positions 
of treatment and preventive medical institutions.
The analysis of literary sources from 1940 to 2021 was carried out in electronic scientific libraries: Scopus, 
Web of Science, MedLine, eLibrary, CyberLeninka, Central scientific medical library and the Russian State 
Library by keywords: manager, physician, physician leadership, hospital CEO
The article presents historical data on the formation in Russia since the beginning of the 18th century of the 
first medical institutions for the needs of the army and navy and the appointment of doctors to senior positions 
in them. From 1755 to 1908, the management of military hospitals was temporarily transferred to specialists 
without medical education, which led to numerous conflicts and a decrease in the efficiency of hospitals. 
Currently, in a number of foreign countries, in order to improve the quality of medical care, the issue of 
transferring managerial functions to doctors in hospitals is being actively discussed.
The main reasons for the discussion about the expediency of appointing specialists to senior positions in medical 
institutions without medical education are: shorter terms of their training; health care activities in market 
conditions; the need for modern managers to possess leadership, managerial, economic and legal competencies.
Conclusion. The work experience of domestic and foreign health care indicates the expediency of appointing 
doctors with leadership qualities and special training in the field of healthcare institutions and public health 
to senior positions in medical institutions. This contributes to the formation of a corporate culture in medical 
teams and improving the quality of medical care for the population.
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В современных условиях пристальное внимание ис-
следователей и практических деятелей отечественного 
здравоохранение уделяется совершенствованию качества 
медицинской помощи и повышению эффективности рабо-
ты медицинских организаций [1–3]. Общепризнанно, что 
одним из приоритетных направлений данного процесса 
является оптимизация профессиональной деятельности 
руководителей медицинских организаций. Для решения 
этой задачи в ряде опубликованных научных работ авто-
ры предлагают привлекать к руководству медицинскими 
организациями специалистов без медицинского образова-
ния [4–6]. Необходимость реформирования здравоохране-
ния по данной модели большинство этих исследователей 
обосновывают подобным управленческим опытом в за-
рубежных государствах [5, 6], необходимостью владения 
главными врачами в рыночных условиях управленчески-
ми, экономическими и юридическими знаниями и прак-
тическими навыками [4, 7] или ссылаются на мнение экс-
пертов, участвующих в подобных исследованиях [6, 8].

Учитывая, что обсуждение вопроса о передачи управ-
ленческих полномочий от главных врачей к менеджерам, 
юристам, экономистам и другим специалистам без меди-
цинского образование вызвало дискуссию в медицинском 
сообществе [9], проведение углублённого анализа науч-
ной литературы по данной теме является актуальным и 
своевременным. 

Цель исследования заключается в анализе истори-
ческих и современных литературных источников, осве-
щающих опыт отечественного и зарубежного здравоох-
ранения по назначению специалистов без медицинского 
образования на должности руководителей медицинских 
организаций.

Для достижения цели исследования в электрон-
ных научных библиотеках Scopus, Web of Science, 
MedLine, eLibrary, CyberLeninka, Центральной научной 
медицинской библиотеки и Российской государственной 
библиотеки по ключевым словам: менеджер здравоохра-
нения, организатор здравоохранения, медицинский лидер, 
руководитель медицинской организации, с 1940 по 2021 г.  
было отобрано 36 статей, из них 15 на русском и 21 на 
иностранных языках. Научные статьи анализировались с 
учётом описанного в них опыта и полученных результа-
тов о целесообразности назначения на должности глав-
ных врачей и заместителей главных врачей медицинских 
организаций врачей или специалистов без медицинского 
образования. 

Как свидетельствует анализ ранее опубликованных 
научных работ, в России на должности руководителей 
первых медицинских организаций, которые открывались 
в XVIII в. по инициативе Петра I, назначались врачи. Дан-
ные реформы были связаны с развитием военно-госпи-
тального дела для создаваемых регулярных армии и флота. 
Необходимо подчеркнуть, что в России до этого времени 
медицина не имела чёткой организационной структуры и 
врачеванием занимались в основном лекари и знахари в 
индивидуальном порядке, а также врачи, приглашённые 
из-за рубежа. В связи с этим значимым событием в раз-
витии медицинского дела в нашей стране стало открытие 
в Москве 21.11.1707 первого постоянного госпиталя и по-
следующее строительство военных госпиталей для лече-
ния военнослужащих [10–12].

Деятельность созданных в петровские времена воен-
ных госпиталей регламентировалась «Генеральным о го-
спиталях регламентом», который был издан уже при им-
ператрице Анне Иоанновне 24.12.1735 по старому стилю.  

В нём с достаточной полнотой было определено устрой-
ство госпиталей и управление ими, утверждён штат ме-
дицинских и хозяйственных чинов, табель для продо-
вольствия и пр. Согласно регламенту во главе каждого 
военного госпиталя стоял госпитальный доктор, который 
являлся полновластным в нём руководителем во всех  
отношениях: «Госпитальный доктор имеет над всеми  
в госпитале генеральную дирекцию» [11, 13].

Через 20 лет после издания регламента директор меди-
цинской канцелярии П.З. Кондоиди, стремясь прекратить 
беспорядки и хищения в военных госпиталях, предло-
жил учредить должности инспекторов госпиталей из во-
енных чинов. Вначале такие должности были учреждены 
25.12.1755 по старому стилю в Петербургском и Москов-
ском военных госпиталях. Назначенные на данные должно-
сти военнослужащие не имели медицинского образования 
и на первых порах не посягали на руководство медицин-
ским делом. В последующем военные инспекторы были на-
значены и в другие военные госпитали и стали руководить 
их деятельностью во всех отношениях. Передача руковод-
ства госпиталями в руки военных чинов лишила главного 
врача необходимой самостоятельности даже в решении 
специальных медицинских вопросов. Ошибка, о которой 
П.З. Кондоиди в последующем сам сожалел, повлекла за 
собой длительный «госпитальный спор» и, несомненно, 
затормозила развитие госпитального устройства в России. 
Крупные военные авторитеты в России также настаивали 
на необходимости объединения власти в госпиталях в ру-
ках врачей. В 1880 г. один из профессоров Николаевской 
академии Генерального штаба писал: «Военно-врачебная 
часть должна быть всецело отдана в руки врачей, чины хо-
зяйственного разряда безусловно им подчинены… Только 
при объединении власти в руках специалистов их можно 
сделать и вполне ответственными за призрение раненых и 
больных». Несмотря на передовые взгляды о передаче вла-
сти в руки госпитальных врачей военное ведомство встало 
на путь решения данного вопроса только в 1908 г. [13].

В США до 1899 г. больницы почти полностью управ-
лялись врачами. Однако после создания в том году Аме-
риканской ассоциации больниц управление ими начинает 
передаваться от врачей к специалистам без медицинского 
образования [7]. В настоящее время почти 80% президен-
тов и вице-президентов компаний и фирм в США окончи-
ли менеджерские факультеты университетов или школы 
бизнеса [4]. В результате по состоянию на 2017 г. менее 
30% врачей занимали должности генеральных директо-
ров в некоммерческих американских больницах и систе-
мах здравоохранения [14, 15]. Данные реформы более 
чем за вековую историю привели к росту недопонимания 
между профессиональными менеджерами и медицински-
ми специалистами. В связи с чем в настоящее время всё 
чаще появляются призывы к пересмотру данного подхода 
в организации медицинской помощи [15–17]. 

Одно из первых научных исследований, в котором 
была обоснована гипотеза об улучшении работы больни-
цы и оптимизации ухода за пациентами при назначении 
руководителями специалистов с медицинским образова-
нием, было проведено в 100 лучших, по версии портала 
«The US News and World Report», больницах. Результаты 
выполненной работы свидетельствуют о положительной 
зависимости между качеством работы больницы и тем, 
является ли её генеральный директор врачом (р < 0,001). 
Авторами также было отмечено, что лидирующие пози-
ции в рейтинге USNWR занимают те клиники, где тради-
ционно руководителями являются врачи [15].

Health Care of the Russian Federation. 2023; 67(2): 156–162
Review article. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2023-67-2-156-162

Discussion



159

Подобные результаты были получены M.C. Tasi и со-
авт. при проведении кросс-секционного анализа репре-
зентативных национальных данных о расходах Medicare 
и USNWR в 115 крупнейших больницах США. Установ-
лено, что больницы, возглавляемые врачами, имеют более 
высокие рейтинги по многим параметрам, в том числе по 
качеству оказываемой медицинской помощи и среднему 
числу дней использования койки в году, за исключением 
показателей общего дохода или итоговой выручки между 
сравниваемыми в исследовании группами [18].

Проведённое в 2015–2016 гг. по данному вопросу 
в Тегеране исследование позволило проанализировать 
результаты работы 72 больниц общего профиля. Ру-
ководители данных медицинских организаций были 
разделены на две группы: специалистов, имеющих ме-
дицинское образование (клинические менеджеры), и 
управленцев без медицинского образования (неклини-
ческие менеджеры). Средние показатели эффективно-
сти работы больниц с клиническими и неклиническими 
менеджерами составили 96,68 ± 5,50 и 89,78 ± 7,20 бал-
ла соответственно (p < 0,001). Преимущество в показа-
телях эффективности варьировало при сравнении этих 
двух групп от 5 до 10 баллов по шкале 0–100 [19].

Немецкие исследователи проанализировали показа-
тели 370 больниц Германии и сделали вывод о том, что 
деятельность генерального директора, который является 
врачом, увеличивает финансовые затраты, но значительно 
повышает удовлетворённость пациентов качеством ухода. 
Руководители из числа топ-менеджеров, напротив, имеют 
значительно лучшие экономические показатели, но ле-
тальность в данных больницах становится выше [20]. 

Наглядным примером эффективной работы врачей на 
руководящих должностях является решение сложной си-
туации в Южной Австралии в 2014 г., когда психиатри-
ческие койки были заполнены на 100% и пациенты вы-
нуждены были длительное время ожидать неотложную 
помощь в больницах. Несмотря на это менеджерами было 
запланировано дальнейшее сокращение психиатриче-
ских коек, что привело к рассмотрению данного вопроса 
в трибунале по трудовым отношениям. После длитель-
ных переговоров директорам больниц с медицинским 
образованием было передано «полное управление» реги-
ональными службами психического здоровья, в резуль-
тате время ожидания больных в отделениях неотложной 
помощи сократилось вдвое с 15,7 ч в октябре 2014 г. до 
8,0 ч в декабре 2015 г. Данные результаты инициировали 
предложение о возвращении клиницистов на все уровни 
государственных служб психического здоровья Южной 
Австралии [15, 21].

Подобные факты в ряде зарубежных государств при-
вели к спонтанному стремлению врачей к замене топ-
менеджеров на руководящих должностях в медицинских 
организациях [22, 23]. Однако на этом фоне существуют 
исследования, в которых авторы не нашли отличий в ре-
зультатах работы медицинских организаций, возглавляе-
мых врачами или менеджерами [24].

В нашей стране, несмотря на происходящие за по-
следние десятилетия многочисленные реформы, управ-
ление медицинскими организациями сосредоточено в 
руках специалистов по организации здравоохранения и 
общественному здоровью. Так, в соответствии с положе-
ниями Постановления Правительства РФ от 01.06.2021  
№ 852 «О лицензировании медицинской деятельности (за 
исключением указанной деятельности, осуществляемой 
медицинскими организациями и другими организациями, 

входящими в частную систему здравоохранения, на тер-
ритории инновационного центра «Сколково»)», приказа 
Минздрава России от 08.10.2015 № 707н «Об утверждении 
Квалификационных требований к медицинским и фар-
мацевтическим работникам с высшим образованием по 
направлению подготовки «Здравоохранение и медицин-
ские науки»» и приказа Минтруда России от 07.11.2017 
№ 768н «Об утверждении профессионального стандарта 
“Специалист в области организации здравоохранения и 
общественного здоровья”» на должности главных врачей 
и заместителей главных врачей медицинских организа-
ций в отечественном здравоохранении могут назначаться 
только лица, имеющие соответствующее высшее меди-
цинское образование и успешно прошедшие первичную 
специализированную аккредитацию. Необходимо под-
черкнуть, что приказом Минздрава России от 19.08.2021 
№ 866н «Об утверждении классификатора работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность», работы (ус-
луги) специалистов в области организации здравоохране-
ния и общественного здоровья относятся к медицинской 
деятельности, что также указывает на необходимость на-
значения руководителями медицинских организаций в 
отечественном здравоохранении специалистов в области 
организации здравоохранения и общественного здоровья. 

При этом, согласно Приказу Минобрнауки России от 
31.05.2017 № 485 «Об утверждении федерального госу-
дарственного образовательного стандарта высшего об-
разования — магистратура по направлению подготовки 
32.04.01 — общественное здравоохранение», в медицин-
ских образовательных и научных организациях осущест-
вляется обучение лиц, освоивших программы бакалав-
риата не только по специальности «Сестринское дело», 
но и по специальностям «Менеджмент», «Экономика», 
«Юриспруденция» и др. в магистратуре по общественно-
му здравоохранению. Однако для данных специалистов 
ещё не утверждён профессиональный стандарт, не решён 
окончательно вопрос о прохождении ими первичной спе-
циализированной аккредитации, в связи с чем работники 
кадровых органов не могут принять обоснованное реше-
ние, на какую должность можно их трудоустраивать. На 
этом фоне уже есть случаи успешной защиты выпускни-
ками магистратуры по направлению подготовки «Обще-
ственное здравоохранение» без базового медицинского 
образования диссертаций на соискание учёной степени 
кандидата и доктора медицинских наук по специально-
сти «3.2.3 — Общественное здоровье, организация и со-
циология здравоохранения». Не трудно предположить, 
что данный специалист, даже если в последующем и не 
будет трудоустроен в медицинскую организацию, успеш-
но начнёт продвигаться по карьерной лестнице в органах 
управления, научных или образовательных организациях 
здравоохранения, где не требуется свидетельство об ак-
кредитации по специальности «Организация здравоох-
ранения и общественное здоровье». Однако отсутствие у 
него высшего медицинского образования по программам 
бакалавриата или специалитета и сформированный ранее 
менталитет могут привести к конфликту интересов с вра-
чебным составом.

Опыт отечественного здравоохранения по привлече-
нию к руководству госпиталями военных чинов и стрем-
ление в ряде зарубежных государств к передаче управлен-
ческих полномочий в больницах врачам подтверждают 
правильную тактику о назначении главными врачами и их 
заместителями специалистов с соответствующим меди-
цинским образованием. Однако, учитывая наличие проти-
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воположных мнений по данному вопросу, следует рассмо-
треть положительные и отрицательные стороны данного 
подхода в управлении медицинскими организациями.

Безусловно, продолжительность подготовки руководи-
телей с медицинским образованием практически в 2 раза 
выше, чем без медицинского образования. Если специалист 
в области организации здравоохранения и общественного 
здоровья учится по программам специалитета 5–6 лет и за-
тем ещё 2 года в ординатуре, а в случае её окончания по 
клинической или профилактической специальности прохо-
дит ещё обучение по дополнительной профессиональной 
программе профессиональной переподготовки несколько 
месяцев, то для подготовки менеджеров, экономистов и 
юристов по программам бакалавриата в России, как прави-
ло, достаточно всего 4 года [5].

Несмотря на столь существенные различия в продол-
жительности обучения, увеличение срока которого всегда 
сопровождается ростом финансовых затрат, следует со-
гласиться с результатами предыдущих исследований, в ко-
торых 92,7% экспертов указали, что руководитель в сфере 
здравоохранения обязательно должен иметь медицинское 
образование, т.к. это позволяет ему понимать суть лечеб-
но-диагностического процесса. При этом данные экспер-
ты в 67,7% случаев отметили, что руководители меди-
цинских организаций должны дополнительно получить и 
управленческое образование [6].

Есть и другой, очень важный аспект, не позволяющий 
назначать на руководящие должности в медицинские ор-
ганизации специалистов без медицинского образования. 
У врача и менеджера различное мышление [25] и мента-
литет, который, по мнению шведских учёных, не позво-
ляет внедрить универсальные менеджерские концепции 
управления к условиям здравоохранения [26]. Не стоит 
ожидать от работы руководителя медицинским коллекти-
вом высокого качества медицинской помощи, если он сам 
не обладает такими врачебными качествами, как эмпатия, 
самоотдача, самопожертвование, врачебная этика и не 
является приверженцем постулатов, изложенных в клят-
ве врача. Менеджеры, экономисты и юристы в процессе 
обучения такие качества не осваивают, и порой только 
увеличение прибыли от производственной деятельности 
предприятия становится приоритетной целью их работы. 
Нельзя забывать и тот факт, что охрана здоровья населе-
ния относится к сфере национальной безопасности госу-
дарства и поручать ее осуществление непрофессионалам 
или передавать в частные руки — крайне опасно [27]. 

За рубежом преимущество врачей в управлении ме-
дицинскими организациями, по сравнению с менедже-
рами, основывается на выдвинутой теории экспертного 
лидерства — A Theory of Expert Leadership (TEL). Соглас-
но этой теории человек, обладающий компетенциями по 
своей специальности (лидер-эксперт), при наличии раз-
витых навыков лидерства и умения принимать грамотные 
управленческие решения будет эффективнее професси-
онального менеджера при равных условиях работы [28].  
В качестве доказательства TEL исследователями приво-
дится пример более качественной и результативной ра-
боты медицинских научных центров и образовательных 
организаций, если их возглавляет врач с исследователь-
ским опытом [29].

Более консервативным вариантом привлечения врачей 
к управлению зарубежными медицинскими организация-
ми является их назначение помощниками менеджеров для 
принятия грамотных управленческих решений. Данный 
подход, по мнению ряда исследователей, является важ-

ным фактором снижения финансовых затрат при одно-
временном повышении эффективности и качества обслу-
живания, безопасности пациентов, удовлетворённости 
медицинского персонала их работой [30]. Вопрос об уча-
стии врачей в управленческой деятельности медицинской 
организации поднимается Американской ассоциацией 
больниц и Американской медицинской ассоциацией. В их 
совместном документе освещаются принципы интегриро-
ванного лидерства в здравоохранении, направленные на 
сохранение здоровья, улучшение здравоохранения и под-
держание доступных цен на медицинские услуги, кото-
рые являются необходимыми условиями для современной 
модели оказания медицинской помощи. Данный подход 
рассматривается как совершенно новый уровень сотруд-
ничества и партнёрства между практикующими врачами 
и руководителями больниц [31].

О значимости данного направления в зарубежном 
здравоохранении свидетельствует исследование G. Bai и 
соавт., в котором, используя данные по некоммерческим 
больницам Калифорнии за 2004–2008 гг., авторы доку-
ментально подтвердили, что отсутствие врачей в совете 
директоров приводит к снижению качества обслуживания 
пациентов [32].

Необходимость объединения управленческого потен-
циала менеджеров и врачей, по мнению S.W. Rabkin и 
соавт., связано с особенностями деятельности организа-
ций здравоохранения, которые состоят из ряда сложных 
профессиональных структур, имеющих дело с ещё более 
сложным набором политических, юридических, финансо-
вых, клиентских и общественных проблем [33].

Важным аспектом в привлечении врачей к руковод-
ству медицинской организацией является их заинтере-
сованность в выполнении данной работы. Проведённый 
в Дании опрос 3534 врачей позволил установить, что ос-
новным мотивом их участия в управленческой деятельно-
сти и лидерстве является желание изменить ситуацию к 
лучшему [34]. Установлено, что медицинских работников 
отталкивает от руководства медицинскими организация-
ми страх перед дополнительными административными 
обязанностями, увеличением продолжительности рабоче-
го дня, эмоциональным выгоранием, нехваткой ресурсов, 
бюрократией и др. Однако врачи осознают необходимость 
развития у себя лидерских качеств перед тем, как присту-
пают к руководящей деятельности [34, 35]. 

Проблема по укомплектованию должностей главного 
врача высококвалифицированными специалистами в об-
ласти организации здравоохранения и общественного 
здоровья актуальна и для отечественного здравоохране-
ния. Её решение во многом связано с эффективным про-
фессиональным ориентированием обучаемых, качествен-
ной подготовкой будущих руководителей медицинских 
организаций в ординатуре и в системе дополнительного 
профессионального образования, формированием кадро-
вого резерва из потенциальных врачей-специалистов кли-
нического и профилактического профиля, обоснованием 
необходимого штата заместителей и помощников глав-
ного врача, обладающих необходимым управленческим, 
экономическим или юридическим образованием [36]. 

Заключение
Как свидетельствует исторический опыт отечествен-

ного здравоохранения и анализ сложившейся ситуации 
в ряде зарубежных государств, руководить медицински-
ми организациями должны специалисты с высшим ме-
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дицинским образованием, имеющие лидерские качества 
и специальную подготовку в области организации здра-
воохранения и общественного здоровья. Данный подход 
обеспечивает формирование корпоративной культуры в 
медицинских коллективах и повышение качества меди-
цинской помощи населению. Управление медицинскими 
организациями специалистами без медицинского образо-
вания, как правило, сопровождается конфликтными ситу-
ациями руководства с врачами при принятии управлен-
ческих решений по тактике лечения пациентов и работе 
медицинского персонала. 
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