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Постановка проблемы 
Профессия врача востребована в любые 

времена и в любом государстве. Пандемия 
коронавируса COVID-19 2020 года, с одной 
стороны, явилась огромной трагедией для 
всего мирового сообщества, а с другой – по-
казала всем, как врачи на пределе сил, с рис-
ком для жизни и здоровья выполняют свой 
профессиональный долг. Пандемия высветила 
и проблемы, связанные с нехваткой квалифи-
цированных медицинских кадров, отсутстви-
ем необходимого оборудования, неподготов-
ленностью медицинских учреждений [3].  

Медицинское образование в широком 
смысле слова представляет собой систему 
подготовки и усовершенствования медицин-
ских кадров. Российская система профессио-
нальной подготовки студентов-медиков ха-
рактеризуется своей многоступенчатостью, 
непрерывностью, фундаментальностью, прак-
тической направленностью подготовки. Инте-

грационные процессы, связанные с присоеди-
нением России к Болонскому процессу, оказа-
ли влияние на систему российского высшего 
образования вообще и медицинского образо-
вания в частности. Актуальность исследова-
ния связана с тем, что процесс интеграции 
российских медицинских университетов в 
международное образовательное пространст-
во требует учета многих факторов и условий, 
ориентированных на повышение качества 
подготовки специалиста здравоохранения  
[1, с. 8–13]. В настоящее время решение дан-
ной задачи связывается, кроме всего прочего, 
с интернационализацией высшего образова-
ния, составной частью которой является ака-
демическая мобильность. Формы и направ-
ления международного сотрудничества уни-
верситетов разных стран похожи, однако 
изучение зарубежного опыта может оказаться 
полезным для российских образовательных 
организаций [6], так как в процессе своего 
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развития французская система подготовки 
медицинских кадров уже решала задачи, 
стоящие сегодня перед отечественным обра-
зованием, к примеру: разработка государст-
венных образовательных стандартов; поиск 
путей эффективного отбора студентов на ме-
дицинские специальности; разработка крите-
риев оценки уровня сформированности про-
фессиональных компетенций у студентов-
медиков; модернизация содержания медицин-
ского образования; углубление практической 
направленности подготовки будущих врачей; 
интеграция современных образовательных 
технологий в обучение.  

В этой связи появилась потребность в 
изучении опыта профессиональной подготов-
ки специалистов медицинского профиля во 
Франции при условии его адекватного и кри-
тического осмысления. Цель исследования – 
охарактеризовать современное состояние сис-
темы медицинского образования и определить 
особенности профессиональной подготовки 
медицинских кадров во Франции. 

Методология исследования 
Методологическую основу исследования 

составляют комплексный анализ и синтез ин-
формации, полученной в ходе изучения оте-
чественной и зарубежной психолого-педаго-
гической литературы, нормативных правовых 
актов Министерства здравоохранения Фран-
цузской Республики и Министерства высшего 
образования, научных исследований и инно-
ваций Франции. Обширный материал взят  
с информационных сайтов медицинских фа-
культетов университетов Парижа, Бреста, Ту-
лузы, Страсбурга, которые осуществляют 
подготовку будущих врачей, а также из пе-
риодической печати: газет Le Figaro Étudiant, 
Le Quotidien du médecin.fr, L’Étudiant. При-
менение ретроспективного метода в сочета-
нии с методом компаративного анализа по-
зволило охарактеризовать современное со-
стояние системы медицинского образования 
во Франции.  

Результаты и их обсуждение 
Французская Республика является одной 

из ведущих экономически развитых мировых 
держав. Французские лидеры всегда понима-
ли, что интенсивное экономическое развитие 
тесно связано с успехами в научно-техниче-
ской сфере, которых можно достичь при каче-
ственной подготовке квалифицированных 
кадров для отраслей экономики в системе 
высшего образования. Исследователи при-

знают, что национальное образование всегда 
было и остается главной статьей расходов 
бюджета Франции [5, с. 38–46]. Современная 
система высшего образования Франции отли-
чается своей национальной спецификой, свя-
занной с разнообразием видов дипломов и 
присуждаемых степеней, делением универси-
тетского обучения на циклы и участием сту-
дентов в программах двойного диплома, дос-
тупом к получению высшего образования и 
многим другим. Франция всегда гордилась 
своей системой медицинского образования. 
Сегодня будущих врачей готовят примерно на 
40 медицинских факультетах французских 
университетов [15].  

Потребность французского общества в 
повышении эффективности и качества, а так-
же доступности медицинского образования и 
реальное состояние профессиональной подго-
товки будущих врачей явились своего рода 
катализатором для запуска процесса его ре-
формирования, которое началось на рубеже 
XX–XXI веков. Ретроспективный анализ со-
циально-исторических предпосылок рефор-
мирования профессиональной подготовки 
студентов-медиков во Франции позволяют 
сделать вывод, что преобразования системы 
медицинского образования носили законо-
мерный характер и были связаны с необходи-
мостью его адаптации к принципам Болон-
ской декларации, потребностью соотнесения 
подготовки студентов с практико-ориентиро-
ванными стандартами, развитием медицин-
ских технологий, стремлением к обеспечению 
доступности медицинского образования и тен-
денциями подготовки специалистов, адаптиро-
ванных к потребностям рынка труда и т. д.  

Важным шагом в направлении обеспече-
ния доступности медицинского образования 
явилось принятие в 2018 году «Национальной 
стратегии в сфере здравоохранения “Мое здо-
ровье 2022”». Одной из важных задач, обо-
значенных в стратегии, стало требование пе-
реосмысления подготовки медицинских кад-
ров и их карьеры. В документе отмечается 
необходимость обеспечения новых поколений 
студентов качественным медицинским обра-
зованием, предоставление молодежи доступа 
со всех точек зрения к медицинским профес-
сиям, реализация потребности студентов в 
диверсификации профилей подготовки, уве-
личение возможностей переориентирования 
студентов, перехода их между курсами на 
разных циклах обучения с целью выбора  
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желаемой специальности, отвечающей их 
стремлениям. Согласно стратегии медицин-
ское образование должно обеспечивать сту-
дентам успех в получении профессии и воз-
можность для самообразования на протяже-
нии всей профессиональной жизни [24]. 

Курс подготовки будущих врачей всегда 
отличался от всех других университетских 
курсов сложной системой образовательных 
траекторий. В этой связи университеты орга-
низуют для абитуриентов подготовительные 
курсы, которые способствуют ранней адапта-
ции лицеистов к системе высшего образова-
ния, помогают сориентироваться в структуре 
образовательных циклов и получить инфор-
мацию о специальностях, узких специализа-
циях, программах курса, методах обучения, 
дипломах и экзаменах и т. д. [20]. 

Подготовка на медицинском факультете 
французского университета длится от 9 до  
11 лет и делится на три цикла.  

Первый цикл (доклинический – 3 года) 
включает в себя один год обучения на меди-
цинском факультете по программе, которая до 
недавнего времени называлась PACES (Première 
Année Commune aux Études de Santé – Первый 
общий курс медицинского образования).  
С сентября 2020 года первокурсники обуча-
ются по программе PASS (Parcours d’Accès 
Spécifique Santé – курс доступа к профильно-
му медицинскому образованию). На 1-й курс 
обучения (PASS), дающего представление о 
дисциплинах из курса майевтики (акушерст-
во, гинекология и педиатрия), стоматологии, 
лечебного дела, фармации, а на некоторых 
факультетах – массажа-физиотерапии, могут 
поступать все желающие – такова универси-
тетская политика. Но по сути первый год обу-
чения в университете нацелен на подготовку 
студента к конкурсу, который позволит ему 
продолжить обучение на 2-м курсе медицин-
ского факультета. Это оправдано, так как в 
отличие от немецкой или британской системы 
медицинского образования, где отбор абиту-
риентов осуществляется на этапе поступле-
ния, французы производят отбор по резуль-
татам первого года обучения с тем, чтобы 
дальше могли продвигаться лишь те, кто счи-
тает медицину своим призванием.  

Университетская практика показывает, 
что три четверти студентов, не прошедших 
отбор, до недавнего времени могли повторно 
сдавать экзамены для продолжения обучения 
на 2-м курсе медицинского факультета. Одна-

ко не всем это удавалось из-за введенных еще 
в 1971 году и существовавших до 2018 года 
требований «ограничения приема» (numerus 
clausus), которые называли «дискриминаци-
онными ограничениями». Набор студентов на 
медицинский факультет напрямую был связан 
с региональными потребностями в медицин-
ских кадрах и зависел от квот, предоставляе-
мых Минздравом Франции. Цифра набора 
оставалась практически стабильной в течение 
десятилетий. По мнению чиновников, это 
объяснялось необходимостью создания бла-
гоприятных условий для прохождения сту-
дентами-медиками стажировок в универси-
тетских клиниках. Положение стало меняться 
в 2010 году, когда начался новый этап рефор-
мирования системы медицинского образова-
ния, потребность в котором назрела со всей 
остротой. Если в 2011 году набор студентов 
на 2-й курс медицинских факультетов по всем 
специальностям («Лечебное дело» (Médecine), 
«Майевтика» (Maïeutique), «Стоматология» 
(Odontologie), «Фармация» (Pharmacie), «Мас-
саж-Физиотерапия» (Kinésithérapie)) составил 
12 812 студентов [16], то в 2019 году было 
уже открыто в совокупности 14 928 мест, что 
на 1405 мест превысило число квот, предос-
тавленных в 2018 году. В 2020 году было  
открыто 14 997 мест. Как видно, на новый 
2020/2021 учебный год наметилось некоторое 
увеличение квот, хотя в отдельных случаях 
увеличение мест по определенной специаль-
ности произошло за счет перераспределения 
мест по территориям [8]. С сентября 2020 года 
были отменены numerus clausus. Вместо кво-
ты, установленной на государственном уров-
не, каждый медицинский факультет получил 
право самостоятельно определять количество 
мест и проходной балл (numérus apertus) [22]. 
Таким образом, университеты стали гаранта-
ми более справедливой и эффективной систе-
мы, сочетающей в себе реальные потребности 
различных территорий с возможностями 
приема, которыми располагает каждый меди-
цинский факультет [25]. Однако, по мнению 
руководства университетов, отсутствие допол-
нительного финансирования университетов не 
позволит значительно увеличить количество 
мест на медицинских факультетах, поэтому 
отбор будет сохранен: «…система останется 
избирательной, так как не может быть и речи 
о снижении качества подготовки» [18]. 

Учеба в университете организована по 
семестрам. В течение первых двух семестров 
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осуществляется подготовка к поступлению на 
2-й курс обучения, который открывает доступ 
к получению медицинского образования. 
Анализ учебно-методической документации 
медицинских факультетов показывает, что 
обучение на 1-м курсе организовано в виде 
модулей, объединяющих в себе одну – две ба-
зовые биомедицинские дисциплины: «Атомы, 
биомолекулы, геном, биоэнергетика, метабо-
лизм» (химия и биохимия), «Клетка и ткани» 
(цитология, гистология и эмбриология), «Ор-
ганизация органов и систем: физические ос-
новы методов исследования – функциональ-
ные аспекты» (физика и биофизика), «Оценка 
аналитических методов, применяемых в об-
ласти наук о жизни и здоровье» (биоматема-
тика, биостатистика и теория вероятностей), 
«Организация органов и систем: морфологи-
ческие и функциональные аспекты» (общая 
анатомия, филогенез, радиологическая анато-
мия), «Введение в фармакологию», «Здоровье, 
общество, человечество», «Физиология». 
Студентам разъясняют важность выбора для 
изучения той или иной дисциплины, чтобы 
успешно продвигаться к получению медицин-
ского образования по желаемой специаль-
ности [19]. Отличительной особенностью 
организации обучения на медицинском фа-
культете является то, что выбор учебных 
профессионально-ориентированных курсов и 
планов остается прерогативой студента, что 
способствует повышению мотивации обучения, 
осознанному овладению будущей специаль-
ностью. Образовательный процесс предпола-
гает подготовку студентов к испытаниям че-
рез выполнение имитационных тестов, анало-
гичных тем, которые им предстоит пройти в 
конце года. По окончании первого семестра 
(декабрь – начало января) студенты проходят 
испытания по химии-биохимии, молекуляр-
ной биологии, физике-биофизике (в зависи-
мости от университета). Большое значение 
для каждого студента приобретает оценка его 
достижений по разным направлениям дея-
тельности, которая отражается в рейтинге. 
Более высокая позиция в рейтинге дает сту-
денту шанс на обучение именно по избранной 
специальности. За выбор каждой вариативной 
дисциплины, углубленное изучение которой 
начнется уже на старших курсах, начисляются 
определенные баллы. Второй конкурс прохо-
дит с мая по июнь по дисциплинам 8 учебных 
модулей 1-го курса. Первокурсники самостоя-
тельно записываются на конкурсные испыта-

ния, в которых они намереваются участвовать 
в конце года. Отмечается, что результаты те-
кущего контроля кардинально не влияют на 
итоговую отметку за экзамен. Студент может 
не посещать лекции, зная, что он теряет опре-
деленное количество баллов из 20 возмож-
ных. Но эта потеря не является критичной, так 
как успешность прохождения испытания за-
считывается при результате от 10 до 20 бал-
лов [2]. Нововведением для первокурсников 
медицинских факультетов, поступивших в 
2020 году, является автоматическое их зачис-
ление на 2-й курс обучения при получении 
ими по итогам прохождения конкурса в конце 
1-го курса 60 ECTS-баллов. Регистрация на 
второй курс осуществляется через систему 
ECTS (European Credit Transfer and Accumu-
lation System – Европейскую систему перево-
да и накопления кредитов). Студенты, не на-
бравшие необходимого количества баллов, 
вынуждены будут проходить испытания, со-
стоящие из письменных и устных тестов. 
Только успешное окончание 1-го курса дает 
студенту доступ к обучению по специально-
сти «Лечебное дело». Первокурсник, не на-
бравший обозначенной суммы баллов, имеет 
возможность повторного прохождения испы-
таний. В случае успеха ему открыт доступ к 
обучению на 2-м курсе по специальностям 
«Майевтика», «Стоматология», «Фармация», 
«Массаж-Физиотерапия».  

На 2-м курсе обучения студент расширяет 
свои познания, приступая к изучению фунда-
ментальных наук, открывая для себя теорети-
ческие основы клинических дисциплин, про-
ходит различные виды учебных практик.  
3-й курс посвящен углубленному изучению 
биоклинических дисциплин, медицинской 
семиотики, которые необходимы студенту-
медику для приобретения навыков и умений 
описания клинической картины болезни, по-
становки диагноза и выбора методов лечения. 
Студенты 3-го курса активно приобщаются к 
практической деятельности. Руководитель 
практики в университетской клинике делится 
опытом постановки диагноза, распознавания 
симптомов заболеваний. Анализ учебно-
методической документации медицинских 
факультетов показывает, что первый цикл 
обучения является своего рода фундаментом, 
который студент самостоятельно «выстраива-
ет» своими достижениями в учебе, так как для 
перехода во второй цикл обучения ему пред-
стоит преодолеть жесткий отбор. 
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На рисунке наглядно представлена схема 
доступа к обучению на 2-м курсе медицин-
ского факультета. Как видно из схемы, ре-
зультатом модернизации профессиональной 
подготовки будущих специалистов здраво-
охранения явилось формирование новой обра-
зовательной траектории, позволяющей сту-
дентам 2–3-го курсов университетов, обу-
чающихся по программе LAS (Licences Accès 
Santé – лисанс на доступ к получению меди-
цинского образования), участвовать в конкур-
се на поступление на 2-й курс медицинского 
факультета (см. рисунок). Во Франции про-
грамма трехлетней университетской подго-

товки лисанс (Licence) является эквивалентом 
бакалавриата. Таким образом, студенты могут 
получить двойной диплом с профилирующей 
степенью лисанс по биологии и, например, со 
второй степенью лисанс по специальности 
«Майевтика». Эти LAS могут стать вторым 
шансом для первокурсников, которые не 
смогли успешно сдать экзамены. Еще одно 
преимущество этих степеней заключается в 
том, что их можно будет получить во всех 
университетах Франции, в том числе в тех, 
где нет медицинского факультета. Студенты, 
обучающиеся по программе LAS, могут подать 
заявку на одну из медицинских специальностей 

Пути доступа к обучению на втором курсе медицинского факультета 
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(кроме лечебного дела) в конце 2-го курса или 
по окончании 3-го курса. Обучающимся по 
программе LAS предоставлен шанс при не-
удачной попытке поступления на медицин-
ский факультет после 2-го курса обучения, 
принять участие в испытаниях после 3-го кур-
са. При обучении по программе LAS необходи-
мо за 6 семестров получить 180 ECTS-баллов 
(по окончании 1-го курса иметь 60 ECTS-
баллов, после 2-го курса – 120, а к третьему 
курсу накопить 180), чтобы быть допущен-
ным к конкурсу (устное и письменное тести-
рование) на обучение по специальностям 
«Майевтика», «Стоматология», «Фармация», 
«Физиотерапия» [14]. По окончании первого 
цикла обучения студент получает DFGSM 
(Diplôme de Formation Générale en Sciences 
Médicales – диплом об общем медицинском 
образовании). 

Анализ нормативных документов показы-
вает, что модернизация медицинского образо-
вания предусматривает еще одну возмож-
ность для получения доступа к медицинскому 
образованию (см. рисунок). Речь идет о сту-
дентах институтов подготовки медицинских 
сестер (IFSI – Institut de Formation en Soins 
Infirmiers). Однако эта образовательная траек-
тория ограничена лишь несколькими меди-
цинскими факультетами. Студенты этих ин-
ститутов получили возможность поступать 
на медицинский факультет после 1-го курса 
(что не рекомендуется делать) либо второго –
 третьего курса. Конкурс высокий – выделяет-
ся всего по 2 места на каждый из этих фа-
культетов, поэтому студентам IFSI рекомен-
дуют испытывать свои силы по окончании вто-
рого, а лучше третьего курса института [26]. 

Второй цикл (клинический – 3 года про-
фессионального обучения в экстернате) за-
канчивается ECNi (Les Épreuves Classantes 
Nationales informatisées – компьютеризиро-
ванные государственные классификационные 
испытания) и получением DFASM (Diplôme 
de Formation Approfondie en Sciences Médi-
cales – диплом об углубленной медицинской 
подготовке). Согласно Кодексу здравоохране-
ния Франции, экстерн (сегодня используют 
это устаревшее наименование наряду с новым 
термином «студент, работающий в больнице» 
(étudiant hospitalier)) имеет особый статус.  
С одной стороны, он студент, а с другой –  
наемный работник [11]. Переходя на второй 
цикл обучения, студенты становятся оплачи-
ваемыми работниками медицинских учрежде-
ний с неполным рабочим днем (первая полови-

на дня – в университетской клинике, вторая – 
в университете или в библиотеке). Существу-
ет практика привлечения их к ночным дежур-
ствам, к выполнению обязанностей младшего 
медицинского персонала, использованию их 
в качестве курьера, секретаря, помощника 
при транспортировке больных на носилках.  
На занятиях студенты изучают клинические 
дисциплины, различные патологии, их выяв-
ление, лечение и профилактику. Некоторые 
виды практик являются для студентов обяза-
тельными, хотя есть и со свободным посеще-
нием. Фактически эти 3 года подготовки на-
целены на то, чтобы экстерн успешно сдал 
экзамен ECNi, получил диплом и свидетель-
ство об успешно пройденной практике и по-
ступил в интернатуру. Этот диплом признает-
ся как магистерская университетская степень, 
подтверждающая окончание 2-го цикла меди-
цинского образования.  

По мнению чиновников Минздрава Фран-
ции, процедура тестирования ECNi не отра-
жает реальное состояние дел в подготовке 
студентов-медиков, так как «вместо того что-
бы готовить студентов к профессиональной 
деятельности или формировать у них профес-
сиональные компетенции, преподаватели на-
таскивают своих подопечных на прохождение 
тестов. Необходимо усилить практическую 
направленность подготовки через увеличение 
стажировок» [10]. В 2021 году студенты, по-
ступающие в экстернат, будут впервые оце-
ниваться по-новому. Тестирование на провер-
ку базовых теоретических знаний перенесено 
с 3-го на окончание 5-го курса, а в конце  
6-го курса будет оцениваться уровень сфор-
мированности у студента клинических навы-
ков и навыка межличностной коммуникации. 
Студента ожидает ECNi с использованием 
инновационных образовательных технологий 
в симуляционных центрах, компьютеризиро-
ванных анатомических лабораториях [21]. 
Рейтинг по итогам аттестации позволит сту-
денту определиться с выбором будущей спе-
циализации: хирургия, психиатрия, педиатрия 
и т. д. [15]. Кроме того, все, что делает экс-
терн в плане учебной деятельности и общест-
венной работы, будет учитываться при начис-
лении оценочных баллов, что повлияет на его 
распределение в ту или иную университет-
скую клинику для прохождения стажировки в 
следующем цикле обучения – в интернатуре. 
Студенту предстоит самому определить, будет 
ли он получать два диплома лисанс вместо 
одного, выполнять обязанности тьютора, уча-
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ствовать в программе академической мобиль-
ности и писать научную работу [10]. Экстерн, 
желающий стать хирургом и параллельно с 
учебой работающий в качестве ассистента  
в операционной, получит весомое количество 
баллов и легко справится с ECNi. Чтобы под-
готовить студентов к нововведениям, плани-
руется усилить контроль и оценивание про-
фессиональной деятельности во время стажи-
ровок, а также посвятить 6-й курс обучения 
прохождению стажировки, которая поможет 
студенту определиться со специализацией. 
Осуществление мониторинга за ходом подго-
товки студента является эффективным сред-
ством обеспечения диагностики и своевре-
менной коррекции проблемных моментов 
деятельности студента. Успешное прохожде-
ние испытаний ECNi открывает путь в интер-
натуру. 

Третий цикл – цикл профессионализации 
(от 3 до 5 лет в интернатуре в зависимости от 
избранной специальности) дает в итоге воз-
можность претенденту получить DE (Diplôme 
d’État de docteur en médecine – государствен-
ный диплом доктора наук). В третьем цикле 
подготовка интернов осуществляется по двум 
направлениям: врач-терапевт (3 года) и узкий 
специалист, а также хирург, психиатр (до 5 лет) 
[4, с. 61–65].  

Необходимо отметить, что в программу  
3-го цикла входит стажировка, теоретический 
курс и написание диссертации [12]. При рас-
пределении интернов на 6-месячную стажи-
ровку в ту или иную университетскую клини-
ку учитываются их предпочтения, о которых 
они заявляют на сайте факультета. Но на рас-
пределение влияет позиция интерна в рейтин-
ге, которая формируется в зависимости от 
достижений студента за все 5 лет обучения на 
медицинском факультете. На общем собрании 
в стенах университета проходит обсуждение, 
где студентам предоставляется информация 
обо всех имеющихся местах. К примеру, ин-
терн хочет проходить стажировку в качестве 
кардиолога в Париже, но в рейтинге он зани-
мает пятисотое место (рейтинг включает в 
себя всех студентов по всем специализациям). 
Понятно, что тот, кто находится выше по спи-
ску, имеет лучшие перспективы по выбору 
места прохождения стажировки по этой же 
специализации [20]. Продолжительность ста-
жировки от 6 до 10 месяцев (с ноября по ап-
рель и с мая по октябрь), все зависит от коли-
чества уже успешно пройденных семестров, 
указывающих «на выслугу лет». Согласно 

статье R6153-2 Кодекса здравоохранения 
Франции интерн уже не является студентом, 
он имеет статус госслужащего [17]. Он рабо-
тает в клинике и получает зарплату (от 1 200 € 
в первый год стажировки и до 1 600 € –  
на третьем году) [9]. Стажировка интерна на-
целена на овладение профессиональными 
компетенциями, которые формируются в си-
туации реального контакта с пациентами,  
в диалоге с больными [9]. Место стажировки 
меняется каждый семестр. Обучение в интер-
натуре на 90 % состоит из практики, на 10 % – 
из теории (написание научных статей по своей 
специальности и т. п.) [17]. В зависимости от 
специализации интерн должен выполнять оп-
ределенные обязанности, чтобы подтвердить 
свою квалификацию. Он относительно са-
мостоятелен в лечении своих пациентов.  
Под контролем и по поручению опытного 
врача интерн ведет наблюдение за пациента-
ми, выписывает рецепты, проводит дополни-
тельные обследования, выезжает по вызовам, 
принимает пациентов и выписывает их.  

На университетском уровне интерн посе-
щает в свободное от работы время лекции и 
может получить дополнительные дипломы 
D.U. (Diplôme Universitaire – диплом уни-
верситета), D.I.U. (Diplôme Interdisciplinaire 
Universitaire – межвузовский университетский 
диплом), которые подтвердят обладание ин-
терном определенными навыками в конкрет-
ной области медицины по избранной специ-
альности. В отличие от государственных ди-
пломов (licence, master, doctorat) получение 
этих дипломов необязательно, но их наличие 
может придать вес его обладателю и добавит 
шансов на получение диплома D.E.S. (Diplôme 
d'Études Spécialisées – диплом специалиста). 
Дипломы D.U. и D.I.U. выдаются университе-
том или государственным учреждением науч-
ного, культурного и профессионального ха-
рактера. Обучение на получение D.U. реали-
зуется в одном университете, а на получение 
D.I.U. – несколькими университетами в раз-
ных городах по определенной программе.  
К примеру, интерн может получить D.U. в 
области генетического консультирования  
и диагностики генетических заболеваний или 
гигиены и инфекционной эпидемиологии, или 
лечения ранений, ожогов и т. д., а D.I.U. –  
в области радиобиологии, радиоанализа или 
паллиативной помощи [13]. Квалификацион-
ные требования по той или иной специализа-
ции (их более 40: психиатрия, нейрохирургия, 
акушерская гинекология и т. д.) [21] опреде-
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ляют, какими компетенциями должен овла-
деть интерн, чтобы подтвердить свою готов-
ность к выполнению профессиональных обя-
занностей [14]. 

Во Франции существует проблема с обес-
печенностью врачами отдельных территорий, 
которые в них нуждаются больше всего. Од-
ним из эффективных рычагов решения соз-
давшейся ситуации стало привлечение буду-
щих специалистов-терапевтов к выездным 
стажировкам в таких областях, при этом было 
предусмотрено создание финансовых стиму-
лов (к примеру, ежемесячная выплата 200 евро, 
заключение контрактов с финансовым возна-
граждением и т. д.) [23]. 

Овладению профессиональными компе-
тенциями в области медицины посвящена 
также работа интерна над двумя научными 
исследованиями. Во-первых, это написание 
научной работы по проблемам в области ме-
дицины, успешная защита которой заканчива-
ется получением диплома специалиста, и во-
вторых, написание диссертации, защита кото-
рой позволит получить диплом доктора меди-
цины. Это заключительный диплом в медицин-
ском образовании. Однако профессиональный 
рост врача на этом не заканчивается. Он про-
должается на протяжении всей его карьеры, 
потому что настоящему профессионалу необ-
ходимо поддерживать знания и навыки в то-
нусе, быть в курсе достижений науки и тех-
ники в медицинской сфере. 

Выводы 
Анализ функционирования современной 

системы подготовки медицинских кадров во 
Франции показывает, что профессиональная 
подготовка студентов-медиков является од-
ной из важных областей в сфере националь-
ного высшего образования. В целом прове-
денное исследование позволяет заключить, 
что сегодня во Франции расширены возмож-
ности получения медицинского образования, 
оптимизированы пути доступа к поступлению 
на 2-й курс обучения на медицинском факуль-
тете. Новая модель подготовки специалистов 
здравоохранения стала более гибкой, дина-
мичной. Образовательные траектории преду-
сматривают обучение на медицинском фа-
культете университета либо обучение по про-
грамме лисанс в университете и последующее 
продолжение изучения медицины на меди-
цинском факультете, а также получение выс-
шего сестринского образования с последую-
щим доступом к обучению на медицинском 
факультете. Реформирование медицинского 

образования во Франции позволило обеспе-
чить его доступность для лучших выпускни-
ков лицеев, а также расширило возможности 
получения образования студентам, желающим 
посвятить себя медицине [7]. 

Реформирование отечественной системы 
медицинского образования, проводимое с 
2012 года, придало импульс развитию систе-
мы подготовки будущих врачей и повышению 
профессионального уровня выпускников. Уже 
многое сделано в этой сфере российского 
высшего образования, но для того чтобы 
удерживать взятую высоту, необходимо дви-
гаться дальше, искать новые пути развития, 
чему в определенной степени может помочь 
изучение зарубежного опыта подготовки сту-
дентов-медиков.  
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