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Современный уровень развития и объем медицинских исследований предъявляет 

значительные требования к работе врача по усвоению вновь появляющихся или 

модернизирующихся знаний и сопутствующих им навыков. С другой стороны, рост знаний 

пациентов, а также необходимость, в ряде случаев, информированного согласия, повышает 

требования к коммуникативному и интеллектуальному уровню доктора. Во многих странах 

созданы специальные программы, действие которых направлено на повышение качества 

непрерывного медицинского образования (НМО).  

В частности, американской комиссией семейной медицины (АКСМ) проводится 

программа по поддержке сертификации семейных врачей (ПССМ) в рамках таковой 

американской комиссии медицинских специалистов. Хотя основные компоненты этой 

программы не отличаются от ранее принятых и используемых АКСМ в ходе 

сертификации/ресертификации, в то же время ПССМ акцентирует необходимость 

тщательного и внимательного их выполнения в межэкзаменационный период. Эта программа 

запущена с 2004 года, вход всех врачей семейной медицины в нее заканчивается в 

следующем году. В целом каждый специалист должен пройти серию модулей четырех 

частей программы – профессионализма, самооценки, когнитивной оценки, практической 

деятельности - в трех отдельных стадиях. Причем своевременное завершение двух из них 

позволяет продлить период действия текущего сертификата с 7 до 10 лет. В то же время, 

отсутствие прохождения двух стадий не ограничивает 7-летнюю валидность сертификата, но 

требует прохождения семи модулей в последний год его действия, что, по всей видимости, 

довольно сложно. Дополнительно к прохождению ПССМ остается необходимость набора 

300 кредитов за 6 летний период. Стадия 1 и 2 включают прохождение модулей самооценки 

и успешности практики, методов медицины в различных обязательных комбинациях.  

Таким образом, ресертификационный период проходит под неявным, но действенным 

контролем, что заставляет врача постоянно работать над повышением уровня знаний и 

умений.  

 


