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Резюме 

В статье, на основании анализа результатов контрольно-надзорных меро-

приятий и рассмотрения обращений граждан в Территориальном органе 

Росздравнадзора по Хабаровскому краю и Еврейской автономной области, 

рассматриваются вопросы влияния кадровой обеспеченности медицинских 

организаций на качество медицинской помощи, мотивы медицинского пер-

сонала, определяющие приверженность к профессии и желание профессио-

нального и карьерного роста. Предлагаются изменения законодательства, 

способствующие, по мнению авторов, улучшению кадровой ситуации в си-

стеме здравоохранения. 
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Summary 

The article, based on the analysis of the results of control and supervisory activi-

ties and consideration of citizens' appeals in the Territorial body of Roszdravnad-

zor for the Khabarovsk Territory and the Jewish Autonomous Region, discusses 

the impact of the staffing of medical organizations on the quality of medical care, 

the motives of medical personnel that determine commitment to the profession 

and the desire for professional and career growth. Legislative changes are pro-

posed that, in the opinion of the authors, contribute to the improvement of the 

personnel situation in the healthcare system. 
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Введение  

Здоровье и продолжительность 

жизни населения является показателем 

социально-культурного развития обще-

ства и благополучия страны. В России в 

последние десятилетия возникла нега-

тивная демографическая ситуация: рож-

даемость - как в развитых странах, 

смертность - как в слаборазвитых, что 

приводит к естественной убыли населе-

ния. Дополнительным фактором, влияю-

щим на убыль населения является небла-

гоприятная эпидемиологическая обста-

новка в стране, а именно пандемия Covid-

19. Значительные ресурсы системы здра-

воохранения, и в первую очередь кадро-

вые, направлены на оказание помощи па-

циентам с Covid-19. Это оказывает нега-

тивное влияние на качество и в первую 

очередь доступность медицинской по-

мощи для пациентов с хроническими не 

инфекционными заболеваниями, возмож-

ность диагностики и лечения граждан в 

плановом порядке. На этом фоне растет 

недовольство населения системой здра-

воохранения, и одной из главных причин 

такой ситуации считают кадровую про-

блему, которая имеет тенденцию в даль-

нейшему ухудшению, несмотря на пред-

принимаемые правительством меры [6, 

9].  

Целью данной статьи является рас-

смотрение путей повышения удовлетво-

ренности граждан медицинской помо-

щью, а также выработка предложений по из-

менению нормативных актов, учету мотиваций 

медицинского персонала, которые позволят 

улучшить кадровую ситуацию в системе здра-

воохранения.  

 

Материалы и методы 

При написании статьи были использованы 

общенаучные методы: эмпирического иссле-

дования, теоретического познания, общелоги-

ческие методы и приемы; а также методы: си-

стемного анализа, сравнений и аналогий, 

обобщений и др. 

 

Обсуждение результатов 

Кадровая ситуация в системе здраво-

охранения 

Наиболее неблагоприятная кадровая ситу-

ация сложилась  именно в учреждениях бюд-

жетно-страховой медицины, особенно в отда-

ленных районах регионов с неблагополучным 

экономическим положением. Например, в ходе 

контрольных мероприятий Территориальным 

органом в Еврейской автономной области (да-

лее Территориальный орган) устанавливается 

наибольшее число нарушений качества оказа-

ния медицинской помощи и отсутствие необ-

ходимых специалистов, даже при их наличии 

отмечаются низкая квалификация, а также не 

желание исполнять должностные обязанности. 

Объективность этого вывода подтверждается 

количеством жалоб населения из ЕАО и ста-

бильно высокой долей (более 66,6%) [4] в их 

структуре фактов несоблюдения прав граждан, 
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порядков и стандартов медицинской по-

мощи. Причиной выявляемых нарушений 

является, в том числе абсолютное или от-

носительное отсутствие необходимых 

специалистов, связанное с низкой внут-

риорганизационной мобильностью леча-

щего персонала, низкая удовлетворен-

ность медицинских работников органи-

зационными условиями труда, неадек-

ватностью системы отплаты труда и от-

сутствием стимулов для профессиональ-

ного роста, что приводит к профессио-

нальной деградации, снижению активно-

сти и инициативности медработников, 

отказу от использования передовых ме-

тодов диагностики и лечения [5, 7, 10].  

Кадровый дефицит по некоторым 

специальностям в медицинских органи-

зациях существует давно, укомплекто-

ванность составляет около 50%  и влия-

ние на качество медицинской помощи 

ранее анализировалось нами например,  у 

пациентов пульмонологического профиля 

[3 ]. В то же время, если такой дефицит 

прежде отмечался в отдаленных районах 

в части узких специалистов, то теперь это 

положение сложилось даже в областных 

центрах и касается специалистов оказы-

вающих экстренную помощь: хирургов, 

анестезиологов-реаниматологов, неона-

тологов и др. По данным контрольных 

мероприятий Территориального органа 

отмечается уже полное отсутствие таких 

специалистов в учреждениях второго уровня.   

Не достаток специалистов отмечают  даже 

в учреждениях частной медицины. Хотя кон-

курс при поступлении в медицинские вузы до-

статочно высокий, в практическом здраво-

охранении остается мало выпускников. Мно-

гие уходят из профессии совсем, многие вы-

бирают не связанные с практическим здраво-

охранением специальности. А среди остав-

шихся наблюдаются миграционные потоки в 

наиболее обеспеченные субъекты Российской 

Федерации: Москву, Санкт-Петербург, Саха-

лин. 

Целью реформирования системы здраво-

охранения и медицинской науки в Российской 

Федерации является сохранение и улучшение 

здоровья людей, а также сокращение прямых и 

косвенных потерь общества за счет снижения 

заболеваемости и смертности населения. По-

этому в Государственной программе Россий-

ской Федерации «Развитие здравоохранения» 

[2] и иных направлениях  реформирования 

отечественного здравоохранения Министер-

ство здравоохранения России справедливо от-

водит ключевую роль медицинским кадрам. 

Причины кадровых проблем системы 

здравоохранения. Мотивация. 

К сожалению причины кадровых проблем 

уже вышли за рамки отрасли- при проведении 

контрольных мероприятий сотрудники Терри-

ториального органа их отмечают не только  на 

уровне каждой медицинской организации; они 

лежат в недостатках организации и мотивации 

на всех уровнях законодательной и исполни-
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тельной власти муниципалитетов и субъ-

ектов РФ, а также ненадлежащей оценке 

важности эффективной системы здраво-

охранения у значительной части населе-

ния.  

При смене экономической формации 

в стране произошла и смена приоритетов 

у абитуриентов медицинских ВУЗов. На 

первое место вышла материальная моти-

вация, но медицина требует в первую 

очередь высоких моральных качеств, 

оценку наличия которых не проводят.  

Приоритет у абитуриента ценностей и 

норм трудовой морали, эмпатии, ответст-

венности, дисциплинированности, ини-

циативности не повышают возможность 

поступления в медицинские ВУЗы. 

Сотрудники территориального орга-

на Росздравнадзора при рассмотрении 

жалоб на качество и доступность меди-

цинской помощи постоянно сталкивают-

ся с проблемами в деонтологии медицин-

ских работников, и именно нарушения 

деонтологии более чем в 50% случаев яв-

ляются причиной появления жалобы. 

Безусловно, это связано с процессом 

эмоционального выгорания на фоне по-

вышенной нагрузки у медицинских ра-

ботников, но все чаще встречается у мо-

лодых специалистов при отсутствии эм-

патии к пациенту и наличии исключи-

тельно финансовой мотивации при ока-

зании медицинской помощи. Поэтому, 

уже на этапе отбора будущих медицин-

ских кадров, то есть на уровне медицинских 

ВУЗов и колледжей необходимо восстановить 

дополнительные критерии отбора абитуриен-

тов по осознанному желанию посвятить свою 

жизнь оказанию помощи пациентам, то есть 

надо четко представлять, что движет челове-

ком в процессе выбора медицинской профес-

сии, а значит и в дальнейшей работе и, зная 

его мотивы, всячески  стимулировать эмпатию 

к пациенту. Это позволит снизить число лиц, 

случайно оказавшихся в системе здравоохра-

нения и не способных к необходимому в про-

фессии сочувствию к больным и нуждающим-

ся. А это в свою очередь повысит удовлетво-

ренность пациентов процессом взаимодей-

ствия с медицинским работником. 

Формально, необходимость доступной си-

стемы здравоохранения признается всеми, де-

кларируется средствами массовой информа-

ции, но фактическое финансирование по оста-

точному принципу и формальная оценка ре-

зультатов показывает катастрофическую недо-

оценку положения в системе на протяжении 

всей постсоветской истории. Ответственность 

за развитие и поддержание системы периоди-

чески перекладывается с одного уровня власти 

на другой, при распределении полномочий, но 

учитывая бюджетную дефицитность подавля-

ющего числа муниципалитетов и даже субъек-

тов России,  показывает наличие однотипных 

проблем разной степени выраженности 

(например, в Хабаровском крае и ЕАО) на 

протяжении ряда лет. 
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Кадровая обеспеченность тем не ме-

нее может значительно отличаться даже в 

одном населенном пункте в зависимости 

от действий руководства медицинских 

учреждений, умения использовать про-

цесс и инструменты мотивации. 

Процесс мотивации сложен и неод-

нозначен.  Теории мотивации, как содер-

жательные (теория иерархии потребно-

стей Л. Маслоу. теория FRG К. Аль-

дерфера. теория приобретенных потреб-

ностей Д. МакКлеллонда, теория двух 

факторов Ф. Герцберга и др.) так и про-

цессуальные (теории ожидания К. Леви-

на, предпочтения и ожидания В. Врума, 

теория подкрепления Б.Ф. Скиннера. тео-

рия справедливости Портера-Лоулера, 

модель выбора риска Д. Аткинсона, тео-

рия «X» и «У» МакГрегора и др.) [8] уде-

ляют внимание анализу факторов  и про-

цессу мотивации. Стимулирование долж-

но соответствовать потребностям, инте-

ресам и способностям работника, т.е. ме-

ханизм стимулирования должен быть 

адекватен механизму мотивации работ-

ника. И руководители любого уровня - 

как системы здравоохранения, образова-

тельных учреждений, так и медицинской 

организации должны уделять соответ-

ствующее внимание мотивации. 

К сожалению, до настоящего време-

ни, проблема мотивации медицинских 

работников остается самой актуальной и 

самой неразрешенной на практике.  

Чаще всего обсуждается материальная 

мотивация медицинских работников. Матери-

альная мотивация работников очень важна, так 

как, выполняя свои профессиональные обя-

занности, а порой перерабатывая, каждый со-

трудник рассчитывает на справедливое возна-

граждение. Поскольку медицинский труд 

остается низкооплачиваемым, материальное 

стимулирование остается самым больным во-

просом мотивации медицинского труда. Со-

храняющаяся система оплаты труда медицин-

ских работников не поддерживает их заинте-

ресованность в конечных результатах дея-

тельности ЛПУ, в успешности реформы здра-

воохранения в целом. 

Материальная мотивация, безусловно, 

существует и в учреждениях бюджетно-

страховой медицины, ее реализация контроли-

руется органами государственной власти, но 

ее использование ограничено. Например, ис-

полнение Указа Президента РФ от 7 мая 2012 

г. № 597 [1]  в части повышения к 2018 году 

средней заработной платы врачей до 200 про-

центов от средней заработной платы в соот-

ветствующем регионе без указания,  что по-

вышение производится на ставку, а не на фи-

зическое лицо, привело к работе врачей по 

совместительству как минимум на 2 ставки, но 

чаще на 3-7 ставок. Что фактически снижает 

доступность медицинской помощи для насе-

ления, так как не позволяет привлечь новые 

кадры в систему: с одной стороны (имеются 

случаи отказа в приеме на работу сотрудников 

анестезиологической службы и других специ-
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альностей), и не позволяет фактически 

оказывать медицинскую помощь, имею-

щимся числом специалистов, в соответ-

ствии с порядками и стандартами с дру-

гой.  

 В то же время, указание о повыше-

нии заработной платы на ставку должно 

было  бы сопровождаться двукратным 

увеличением  фонда оплаты труда или 

пересмотром врачебных компетенций и 

освобождением врача от обязанностей, не 

связанных с оказанием непосредственно 

медицинской помощи.  

До настоящего времени профессио-

нальный рост медицинских работников 

не имеет соответствующего материаль-

ного подкрепления системой оплаты тру-

да, так как различия в оплате у специали-

стов имеющих различные квалификаци-

онные категории на самом деле не обес-

печивают такого подкрепления,  а потому 

профессиональный рост остается лишь 

мотивом достижения, что является по-

требностью высшего порядка. Поэтому, в 

условиях отсутствия стимулирующей ро-

ли заработной платы и ограниченности 

ресурсов в здравоохранении проблема 

сохранения и развития личности работ-

ника становится одной из краеугольных 

проблем эффективного труда, решение 

которой требует системного подхода.  

Нужна более гибкая система, позво-

ляющая объективно оплачивать лучший 

труд, удерживать хороших специалистов 

и стимулировать достижение определенных 

показателей. Создание рациональной системы 

оплаты труда - сложная задача. Не случайно 

часто обнаруживается, особенно в частной си-

стеме здравоохранения, что добившись права 

самостоятельно устанавливать системы опла-

ты труда, медицинские учреждения не знают, 

как этим правом воспользоваться.  

Проблема материальной мотивации свя-

зана с тем, что в здравоохранении фактически 

не может быть единой универсальной системы 

оплаты труда. Это определяется следующими 

моментами: во-первых, разнообразием усло-

вий - не всегда целесообразно использовать 

одни и те же системы оплаты труда для работ-

ников различных подразделений медицинско-

го учреждения; во-вторых, различием задач, 

стоящих перед медицинскими учреждениями 

и в-третьих, особенностями действующего хо-

зяйственного механизма в целом. Так напри-

мер, бессмысленно пытаться создать стимулы 

к улучшению труда, если нет возможности по-

лучения дополнительного финансирования для 

лучшей оплаты достигнутых результатов. 

Но что особенно настораживает-  появи-

лись примеры формального отношения к тре-

буемому уровню подготовки медицинских ра-

ботников, а также нежелании в коллективах 

делиться опытом и навыками с молодыми спе-

циалистами, что сказывается в конечном ре-

зультате на качестве медицинской помощи и 

отсутствии резерва медицинских работников. 

Для изменения ситуации необходимо изме-

нить систему оценки деятельности образова-
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тельных учреждений медицинского про-

филя, такая оценка должна учитывать 

мнение работодателя - то есть руководи-

телей медицинских организаций, в кото-

рых выпускник работает после окончания 

медицинского ВУЗа. 

С другой стороны, снижение моти-

вации к работе работников медицинского 

труда происходило и происходит в 

настоящее время под воздействием 

недооценки их роли со стороны государ-

ственных органов управления, средств 

массовой информации и непосредственно 

населения. Негативное воздействие соци-

альных факторов, в виде недооценки 

уровня социальной значимости медицин-

ского труда, снижения общественного 

авторитета медицинской профессии, как 

и роли интеллектуального труда вообще, 

создает ситуацию, которая вызывает у 

медицинских работников кризис профес-

сионального самосознания. 

При этом, вся профессиональная де-

ятельность медицинских работников 

пронизана риском и неопределенностью: 

неопределенность риска развития заболе-

вания у конкретного пациента, неопреде-

ленность исхода лечения в каждом кон-

кретном случае. Риск медицинской дея-

тельности обусловлен, кроме того, не-

определенностью возможности влияния 

самого работника на процесс и результа-

ты труда, находящиеся под постоянным 

воздействием огромного количества раз-

нообразных факторов, среди которых очень 

велико число факторов не медицинского ха-

рактера. Во многих случаях медицинский ра-

ботник не в состоянии обеспечить закрепление 

положительного результата, достигнутого це-

ной значительных усилий. Очень многое 

находится за пределами возможностей систе-

мы оказания медицинской помощи, особенно в 

сегодняшних политических и экономических 

условиях. Как показывают результаты наших 

контрольных мероприятий  по обращениям 

граждан, нередко результат деятельности ме-

дицинских работников определяется, и необъ-

ективно, самим пациентом, принимающим 

собственные решения по лечению, несовпада-

ющие с рекомендациями врача. Таким образом 

доля обоснованных жалоб снизилась за по-

следние 10 лет с 24 % до 6,5 %. 

Морально-психологический климат в ме-

дицинских организациях часто бывает пассив-

но-безличным. Негативное отношение работ-

ников к комплексу условий труда проявляется 

в виде рестрикционизма, который у медиков 

носит качественный характер: работник огра-

ничивается выполнением некоего стандартно-

го минимума, достигает приемлемого для дан-

ной организации уровня диагностики и лече-

ния и не старается прилагать дополнительные 

усилия для его повышения. 

 Ухудшение отношения медицинского ра-

ботника к объекту своего труда - человеку -это 

самое серьёзное и опасное из основных прояв-

лений отчуждения труда в здравоохранении. 

Достижение такого результата, как сохранение 
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и повышение уровня здоровья конкрет-

ного человека, а также повышение удо-

влетворенности населения качеством ме-

дицинской помощи, перестаёт быть це-

лью, а становится средством достижения 

других целей: сохранения себя в системе, 

извлечение какой-либо выгоды из своего 

положения. 

Мотивация карьерного роста. 

В российской системе здравоохране-

ния в процессах движения, перемещения 

и профессионального развития медицин-

ских кадров присутствуют элементы сти-

хийности. Самое уязвимое место в верти-

кальной карьере - это несоответствие 

знаний, навыков и умений конкретного 

работника занимаемой должности, кото-

рое имеет двойное проявление. Первое - 

работник не имеет достаточной компе-

тентности для выполнения тех функций и 

задач, которые предусматривает его 

должность. Второе - способного и компе-

тентного специалиста пытаются превра-

тить в неэффективного и некомпетентно-

го руководителя. Подобные кадровые 

эксперименты обходятся очень дорого 

для медицинского учреждения- что недо-

пустимо в условиях дефицита финансо-

вых средств. 

Дополнительно следует также отме-

тить, как негативный фактор мотивации - 

крайне недостаточное государственное 

регулирование организации медицинской 

помощи у различных групп населения в 

зависимости от уровня доходов; значительное 

расслоение общества по имущественному при-

знаку и, как следствие, наличие огромного ко-

личества пациентов с низкой покупательной 

способностью. Все это приводит к  не опти-

мальному распределению ресурсов в системе 

здравоохранения, а значит к формированию 

признаков социальной несправедливости, 

снижению уровня доступности качественной 

медицинской помощи для большей части 

населения. Ни у производителей, ни у потре-

бителей медицинских услуг в настоящее время 

нет экономической заинтересованности в со-

хранении и повышении уровня здоровья. 

медицинской помощи населению.  

 

Заключение 

Для решения задачи повышения качества 

медицинских услуг необходимо принимать 

комплексные меры по преодолению дефицита 

кадров в системе здравоохранения. Реформа в 

здравоохранении хотя и направлена на совер-

шенствование организации медицинской по-

мощи, и включает структурные изменения в 

управлении, организации, технологии меди-

цинских учреждений, а также экономические 

преобразования, все же требует корректировки 

по мере реализации в зависимости от достиг-

нутых результатов. 

В первую очередь фактором, влияющим 

на качество оказания медицинской помощи, 

является уровень квалификации, профессио-

нализм работника и его моральные качества. 
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Несмотря на снижение числа врачей 

и укомплектованности штатов медицин-

ских организаций,  Россия до сих пор 

находится в первой десятке промышлен-

но развитых стран по количеству врачей, 

но в лучшую сторону на качестве оказа-

ния медицинской помощи это не сказы-

вается. Поэтому нужно стимулировать 

именно качественный высококвалифици-

рованный медицинский труд. Для реше-

ния проблем кадровой обеспеченности 

медицинских организаций и повышения 

качества медицинской помощи, а также 

удовлетворенности населения считаем 

целесообразным предусмотреть участие 

всех уровней органов государственной 

власти и институтов гражданского обще-

ства, учет мотиваций медицинских ра-

ботников и создание эффективной систе-

мы здравоохранения, а не возлагать от-

ветственность за реформу только на про-

фильное министерство и региональные 

органы государственной власти. Равную 

ответственность с ними должны нести и 

министерство финансов России, и муни-

ципалитеты, и средства массовой инфор-

мации. 

 

Предложения: 

1.Обеспечить стабильность кадро-

вого состава отрасли здравоохранения: 

Улучшить отбор в медицинские ВУЗы, 

сделав акцент на приверженности к про-

фессии и моральных качествах абитури-

ентов. В медицине должны работать истинные 

профессионалы, пришедшие в эту сферу дея-

тельности по призванию. 

Дополнительные баллы необходимо 

предусмотреть при поступлении в медицин-

ские ВУЗы  за успешное  прохождение теста 

по психологическому соответствию, эмпатиии, 

наличия стажа работы в медицинских органи-

зациях. 

Оценка деятельности ВУЗов должна за-

висеть от результатов деятельности выпускни-

ков (показатели работы, мнение руководите-

лей медицинских организаций, в которых ра-

ботает выпускник). 

Восстановление обязательной подготов-

ки управленческих кадров в государственных 

медицинских учреждениях и закрепление 

необходимости наличия руководящего опыта 

(в должности заместителя главного врача) для 

назначения на должность главного врача. 

2. Установление гибкой системы оплаты 

труда. Требуется новый документ регламенти-

рующий многофакторную систему оплаты 

труда в государственных учреждениях здраво-

охранения. Оплата должна устанавливаться в 

зависимости от результатов деятельности, то 

есть соответствия следующим критериям ка-

чества: - расхождения клинического и патоло-

гоанатомических диагнозов, своевременность 

оказания медицинской помощи, наличие обос-

нованных жалоб населения, квалификация ме-

дицинских работников и показатели профес-

сионального роста, достижение конечного (за-

планированного) результата. Зарплата меди-
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цинских работников не должна кратно 

отличаться в  зависимости от платеже-

способности регионов, находящихся в 

близких климатических условиях, но 

должна учитывать условия жизни и тру-

да, например,  в  регионах Крайнего Се-

вера, отдаленных районах, труднодо-

ступных территориях, что требует также 

пересмотра системы финансирования 

территориальных фондов обязательного 

медицинского страхования. 

3. Стимулирование профессиональ-

ного роста (освоения и применения но-

вых методик диагностики и лечения 

улучшающих или удешевляющих лече-

ние). Оценка квалификации должна про-

изводится и пересматриваться не 1 раз в 5 

лет, а ежегодно по результатам работы и 

обучения (переподготовки). Изменение 

квалификации должно существенно вли-

ять на оплату труда медицинского работ-

ника. 

4. Часть усилий направить не на 

увеличение числа врачебного персонала, 

а на более точное разграничение врачеб-

ной и вспомогательных функций,  повы-

шение эффективности профессиональной 

деятельности с помощью материального 

стимулирования за счет высвободивших-

ся денежных средств, а также создание 

института помощников врача, увеличе-

ние функций среднего медицинского 

персонала (фельдшеров). Создание по-

нятной системы профессионального и 

карьерного роста и взаимосвязанной с этим 

системы оплаты труда. 

5. В связи с  увеличением доли лиц пред 

пенсионного и пенсионного возраста в отрасли 

в целом необходимо предусмотреть законода-

тельно и подкрепить финансово не только ме-

ры поддержки для самих молодых медицин-

ских специалистов, но и меры стимулирования 

медицинских организаций по привлечению 

молодых специалистов (медицинских кадров), 

например доплаты опытным специалистам за 

наставничество. 

6. Обеспечить государственное регули-

рование процесса оказания медицинской по-

мощи для неимущих граждан не являющихся 

инвалидами по заболеванию (например, до-

полнительное обеспечение лекарственными 

препаратами). Дополнив п.4 ст. 7 Федерально-

го закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Феде-

рации" следующим содержанием 

«…обеспечения детей и не имущих граждан 

пожилого возраста, не являющихся инвали-

дами по заболеванию лекарственными препа-

ратами, специализированными продуктами 

лечебного питания, медицинскими изделия-

ми». 

7. В Законе о СМИ ввести ответствен-

ность СМИ и журналистов за недостоверную 

информацию о медицинских работниках, ис-

пользование не проверенной информации 

предоставленной экспертами, а именно: 

Дополнить Ст. 51. «Недопустимость зло-

употребления правами журналиста» Закона 
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РФ от 27.12.1991 N 2124-1 "О средствах 

массовой информации" абзацем следую-

щего содержания: «Запрещается ис-

пользовать право журналиста на рас-

пространение информации об оказании 

медицинской помощи ненадлежащего 

качества до установления (подтвер-

ждения) данного факта уполномочен-

ными органами государственной вла-

сти или профессиональным сообще-

ством» 
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