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Резюме 

В статье проведен  анализ литературы, посвященной проблемам кадрового 

обеспечения, отрасли здравоохранения в современных условиях. Приведен 

анализ кадровой ситуации в лечебных учреждениях здравоохранения РФ, 

Дальневосточного федерального округа, показан возрастной состав врачей, 

а также проблемы системы последипломного образования и управления 

кадрами. 
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Summary 

The article presents literature analysis, and elucidates main staffing problems that 

health care system faces today. It offers the analysis of staffing situation in the 

health care organizations in Russian Federation, Far Eastern sector, shows the 

age of the personnel, as well as the problems associated with the post-graduation 
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Введение 

Современное здравоохранение 

России находится в условиях стреми-

тельных изменений. В этот период клю-

чевую роль приобретает оптимизация 

управления кадровыми ресурсами как 

важнейшей стратегической составляю-

щей развития отрасли.  Очевидно, что в усло-

виях системного кризиса общества и дефици-

та ресурсов политика ресурсосбережения в 

здравоохранении является важнейшим факто-

ром экономической стабилизации  отрасли. 

Среди всех видов ресурсного обеспе-

чения здравоохранения кадровые ресурсы от-
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личаются наиболее высокой рентабель-

ностью, так как затраты на подготовку 

кадров, их содержание и развитие не-

сравнимы с тем социальным и экономи-

ческим эффектом, который получает 

общество в отношении сохранения чело-

веческого и трудового потенциала.  

Во всем мире кадры здравоохра-

нения переживают кризис, от которого 

не застрахована ни одна страна. Анализ 

кадровой ситуации в медицинских 

учреждениях различных государств ука-

зывает на сходство формирующихся 

проблем. Проблема кадрового ресурсо-

сбережения в здравоохранении имеет 

три составляющие: нерациональное ис-

пользование существующих трудовых 

ресурсов, ограниченное их воспроизвод-

ство, выбытие ресурсов, главным обра-

зом за счет оттока специалистов из здра-

воохранения [4, 6, 24, 25]. 

 

Обсуждение результатов  

Сегодня можно точно сказать, что, 

несмотря на то, что врачей в Российской 

Федерации больше на душу населения, 

чем в развитых странах, имеется отчет-

ливый дефицит медицинских кадров. 

По данным Министерства здраво-

охранения и социального развития Рос-

сийской Федерации в 2010-2011 годах в 

отрасли работало более 3 млн. сотрудни-

ков, из них более 600 тыс. врачей. На 

протяжении нескольких десятилетий 

общей стратегической линией  кадровой по-

литики здравоохранения России являлось 

неуклонное наращивание численности меди-

цинских кадров. В результате этого Россия 

вышла на одно из первых мест в мире по чис-

лу врачей и обеспеченности ими населения. 

Среди стран с наибольшим количеством вра-

чей на душу населения Россия, согласно дан-

ным ВОЗ, занимает пятое место. В США, Ка-

наде этот показатель в 2 раза меньше, в Вели-

кобритании и ряде других стран Европы – в 3 

раза меньше.  

Однако характеристика кадрового по-

тенциала в целом по стране не дает точного 

представления об этой проблеме. Уровень по-

казателя обеспеченности медицинскими кад-

рами отличается выраженным территориаль-

ным дисбалансом с размахом диапазона – от 

дефицита до избыточного числа кадрового 

состава по различным субъектам Российской 

Федерации [9, 12, 14, 18]. 

Изучая проблему кадрового обеспече-

ния системы здравоохранения Дальневосточ-

ного федерального округа, также логично го-

ворить о проблеме не равномерного распре-

деления врачебных кадров. Пространственная 

рассредоточенность населения Дальнего Во-

стока обусловила несколько большую, чем по 

России, численность врачей на 10 тыс. жите-

лей (46,1 – ДФО; 44,1 - РФ). В тоже время ни 

один субъект федерации, входящий в состав 

ДФО, не укомплектован полностью медицин-

ским персоналом. Во всех субъектах федера-

ции ДФО отмечается снижение, как числа 
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должностей врачей, так и числа физиче-

ских лиц – работников, занятых на этих 

должностях. Укомплектованность вра-

чами выглядит относительно хорошо 

(94,2%) только благодаря совместитель-

ству [5, 7, 16]. 

Чрезмерная концентрация меди-

цинских работников в городах и дефи-

цит их в отдаленных районах и сельской 

местности – также одна из наиболее ак-

туальных проблем системы сегодняшне-

го здравоохранения. Эта проблема особо 

актуальна для Дальневосточного региона 

и, в частности, Хабаровского края, с их 

огромной территорией и низкой плотно-

стью населения. Работа в отдаленных 

районах и сельской местности мало при-

влекательна для врачей в связи с низким 

развитием сферы услуг, плохими соци-

ально-бытовыми условиями, не нала-

женными коммуникациями, отрывом от 

медицинской среды.  

Кадровый дефицит в здравоохра-

нении ставит на грань существования 

значительную часть ЛПУ сельских и от-

даленных северных населенных пунктов 

ДФО. Кадровый дефицит врачей в сель-

ских и отделенных северных поселениях 

ДФО накладывает свой весьма своеоб-

разный отпечаток на организацию меди-

цинской помощи дальневосточникам. В 

целом она организована преимуще-

ственно по принципу «прием по месту 

жительства», но отличается от городских 

схем тем, что пациенты имеют непосред-

ственный доступ к медицинским услугам 

фельдшера ФАП, который может оказать пер-

вичную доврачебную помощь. Помощь се-

мейного врача, участкового терапевта и узких 

специалистов, а также специализированную 

медицинскую помощь можно получить лишь 

по направлению фельдшера  [5, 11]. 

Еще одной кадровой проблемой совре-

менного здравоохранения России является 

сохранение диспропорции соотношения числа 

специалистов лечебного профиля и диагно-

стического блока, а также врачей первичного 

звена обслуживания пациентов и врачей-

специалистов. Проводимое в последние деся-

тилетия приоритетное развитие специализи-

рованной медицинской помощи оказало от-

рицательное влияние на организацию работы 

участкового терапевта. Развитие специализи-

рованных служб, происходит без адекватных 

изменений в первичном звене здравоохране-

ния. В российском здравоохранении доля 

врачей участковых служб не превышает 25% 

против 45–55% в западных странах [2, 3, 23]. 

Дефицит кадрового состава отрасли 

усугубляется повышением доли  работников 

старших возрастных групп. В последнее деся-

тилетие отмечается устойчивый рост лиц 

предпенсионного и пенсионного возраста в 

составе рабочей силы, которые продолжают 

работать вследствие низкого уровня пенсион-

ного обеспечения. В отдаленных районах и 

сельской местности зачастую они являются 

основной рабочей силой отрасли.  
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Исследования возрастного состава 

врачей всех специальностей показывает, 

что лица предпенсионного и пенсионно-

го возраста составляют более 40%. 

Средний возраст врачей более 46 лет, а 

по ряду специальностей (психиатры,  

токсикологи, радиологи, сурдологи-

оториноларингологи, фтизиатры, рент-

генологи, физиотерапевты) – более 50 

лет. Конечно, это связано с общим ста-

рением населения. Однако больший 

вклад в эту проблему оказывает уход 

молодых специалистов из системы здра-

воохранения, в результате недостаточно-

го их притока в отрасль, то есть нежела-

ния выпускников образовательных ме-

дицинских учреждений работать в ле-

чебных учреждениях, особенно в отда-

ленных районах и сельской местности. 

Первое место в предпочтении выпускни-

ков занимает работа в коммерческих ме-

дицинских учреждениях, на втором ме-

сте находится работа в федеральных или 

региональных ЛПУ, то есть именно там, 

где кадровая ситуация не так критична. 

Только восьмая часть выпускников ме-

дицинских ВУЗов строят планы трудо-

устройства по месту постоянного жи-

тельства в муниципальных медицинских 

учреждениях, но по узкой врачебной 

специальности и желательно в стациона-

ре [9, 10, 11, 16]. 

Немаловажной проблемой совре-

менного здравоохранения является не-

устойчивость социального статуса медицин-

ской профессии, статус медицинского работ-

ника, в том числе и врача, постепенно утрачи-

вает свою популярность [5, 13, 17, 21].  

До настоящего времени имеет место не-

достаточная социальная защищенность ра-

ботников здравоохранения, особую остроту 

приобретают социально-экономические усло-

вия их жизнеобеспечения. Представителей 

медицинской профессии характеризует не-

удовлетворенность получаемой за труд ком-

пенсации, неудовлетворенность уровнем зар-

платы отмечают более 55% врачей. Имеет ме-

сто дискомфортность условий проживания 

(особенно в сельской местности), профессио-

нальная неудовлетворенность вследствие вы-

полнения специалистами с высшим профес-

сиональным образованием вспомогательных 

технических функций, не требующих специ-

альной компетенции. Все это способствует 

антимотивации труда, снижая заинтересован-

ность в результативности производственной 

деятельности. 

Одним из важнейших индикаторов со-

циального статуса профессии является ее пре-

стиж, то есть оценка привлекательности дан-

ной профессии в глазах общественного мне-

ния. Исследования показывают, что более 

30% населения  оценивают престиж профес-

сии врача как низкий, только 20% самих вра-

чей оценивают свой статус как высокий. Па-

дение престижа профессии врача  связано с 

низким уровнем заработной платы, тяжелыми 

условиями труда (организационные трудно-
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сти, психологические нагрузки, высокая 

интенсивность труда, работа с асоциаль-

ными больными и т.д.), отсутствием 

перспективы карьерного роста в сфере 

здравоохранения. 

Важным критерием социального 

статуса является оценка степени право-

вой защищенности в сравнении с работ-

никами других сфер. Этот аспект в рабо-

те медиков сегодня как никогда актуа-

лен, так как в современных условиях по-

высились требования к качеству оказы-

ваемой медицинской помощи. При этом 

практически все врачи отмечают, что 

для защиты врачей просто необходимо 

совершенствовать имеющуюся норма-

тивно-правовую базу [14, 20]. 

Еще одной немаловажной кадро-

вой проблемой сегодняшнего здраво-

охранения является недостаточный уро-

вень знаний и практических навыков 

врачебного персонала. В контексте этого 

можно говорить и о проблемах профес-

сионального образования.  В настоящее 

время имеется дисбаланс между требо-

ваниями рынка труда к уровню профес-

сиональной подготовки медицинских 

кадров и качеством их подготовки. Ана-

лиз сложившейся в Российской Федера-

ции системы подготовки кадров для 

практического здравоохранения показы-

вает, что, к сожалению, большинство 

врачей не имеют навыков и условий для 

усвоения огромного потока информации, 

который ежедневно обрушивается на обуча-

ющихся [15].  

Система последипломного образования 

в России является неотъемлемой частью оте-

чественного здравоохранения, но требуется 

решение проблем и противоречий в подготов-

ке и переподготовке медицинских кадров. 

Оценка уровня подготовки специалиста по 

наличию сертификата, аттестации на квали-

фикационную категорию проводится не везде 

в регионах, уровень обучения не всегда соот-

ветствует современным требованиям. Осо-

бенно низкий уровень профессиональной 

подготовки отмечен среди руководящих кад-

ров здравоохранения.  

Мировая глобализация образовательных 

процессов повышает необходимость совер-

шенствования системы отечественного не-

прерывного профессионального образования, 

как с позиции удовлетворения потребностей 

национального здравоохранения, так и для 

признания медицинских специальностей в 

странах Европейского союза. Организация 

кадровой политики должна быть согласована 

с образовательной политикой в системе не-

прерывного профессионального образования, 

а также направлена на стимулирование моти-

вации медицинских работников к повышению 

профессиональной квалификации [8, 13, 14, 

18, 22]. 

Еще одна проблема, стоящая на сего-

дняшний день в отрасли здравоохранения – 

это несовершенство управления обеспечения 

отрасли медицинским  персоналом и недоста-
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точность координированных действий 

по планированию и прогнозированию 

численности медицинского персонала 

Системный кризис в отечественном 

здравоохранении связан с отсутствием 

квалифицированных кадров на всех 

уровнях производства медицинских 

услуг. Профессионалов остро не хватает 

не только в первичном звене, но и в 

звене управленческом.   

Одну из главных ролей в эффек-

тивности деятельности системы здраво-

охранения, в современных условиях, иг-

рает система управления, включая 

управление кадрами, которая должна 

учитывать риски. Эффективное управле-

ние отраслью в условиях реформирова-

ния системы требует от кадрового соста-

ва аппаратов органов управления здра-

воохранением, руководителей учрежде-

ний здравоохранения высокого уровня 

компетенции в вопросах менеджмента, 

единого понимания поставленных целей 

и задач [1, 5, 19, 21]. 

 

Заключение  

Таким образом, совершенно очевид-

но, что проблемы кадрового обеспечения 

отрасли и совершенствования работы с 

кадрами на современном этапе развития 

здравоохранения являются наиболее ак-

туальными. Сегодня, как никогда необ-

ходимо предпринимать меры по сохране-

нию и развитию кадрового потенциала, 

оптимизации его численности и состава. Кад-

ровая политика должна быть неотъемлемой 

частью государственной политики в области 

здравоохранения, поскольку медицинские 

кадры являются его главным ресурсом. 
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