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Abstract. The importance of the material and technical base and financial resources for the development of
the Russian health care system has been established. The availability of qualified specialists, doctors and nurses,
plays a key role for the functioning of the industry. Training of personnel and provision of medical institutions with
medical personnel at the level of regulatory requirements are among the main tasks of health development. The
systematic approach, methods of induction and deduction, expert assessments in the study of the problems of
staffing of healthcare organizations are applied. Features of the federal structure and spatial development of
modern Russia are the methodological basis of the study. The performed analysis of the current situation in the
health care sector and the nature of the accumulated problems are substantiated by statistical information. The
factors significantly influencing the provision of medical services have been identified. Insufficient level of provision
of doctors and nurses in the constituent entities of the Russian Federation has been established. The compliance
with the conditions of appropriate quality and the required volume of medical services as a necessary basis for the
work of medical organizations are determined. The reasons and trends in the change in the levels of employment
and unemployment in the regions of Russia are considered. The features of internal migration between federal
districts are disclosed. The results of the functioning of medical organizations and the state of health care as a
branch of the social sphere are analyzed. The influence of factors of employment, unemployment, internal migration
on the activities of healthcare organizations was taken into account when developing recommendations. Proposals
for resolving acute issues in human resources management have been formulated. The use of long-term planning
tools as a necessary condition for the development of the healthcare industry is justified. The key role of training
and retraining activities has been identified. Recommendations for correcting deficiencies and improving the work
with medical personnel have been formulated. The results of the study for application in activities to improve the
organization and management of health development at the subnational level are confirmed. Suggestions for
practical application are made.
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Аннотация. Для развития здравоохранения, наряду с материально-технической базой и финансовыми
ресурсами, ключевую роль играет наличие квалифицированных специалистов: врачей и среднего медицин-
ского персонала. Подготовка кадров и обеспечение лечебно-профилактических учреждений медицинским
персоналом на уровне нормативных требований входит в круг главных задач развития отрасли. В статье на
основе системного подхода, методов индукции и дедукции, экспертных оценок исследованы проблемы кад-
рового обеспечения организаций здравоохранения в контексте особенностей пространственного развития
современной России. Выявлены факторы, в существенной мере влияющие на предоставление медицинских
услуг соответствующего качества и в требуемом объеме. Раскрыты тенденции в изменении уровней занято-
сти и безработицы, внутренней миграции, которые опосредованно отражаются на результатах функциони-
рования медицинских организаций и социальной сферы в целом. На основе анализа существующего поло-
жения определены накопившиеся проблемы в управлении кадровым потенциалом, обоснована необходи-
мость долгосрочного плана развития отрасли; сформулированы рекомендации по исправлению имеющихся
несовершенств и улучшению работы с медицинским персоналом. Полученные результаты могут найти
применение в деятельности по совершенствованию организации и управления развитием здравоохранения
на субнациональном уровне.

Ключевые слова: врач общей практики, первичная медико-санитарная помощь, особенности про-
странственного развития, проблемы занятости и демографии, трудовой потенциал сферы здравоохранения.
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Введение

Для учреждений здравоохранения воп-
росы сохранения численности медицинского
персонала, укомплектованности штатных
расписаний, обеспеченности кадрами на пер-
спективу относятся к числу приоритетных.
Как полагают эксперты, «оценка состояния
первичной медико-санитарной помощи пока-
зывает, что сегодня это самый слабый сек-
тор российского здравоохранения» [Шейман
и др., 2019, с. 2]. В России наблюдается су-
щественный дефицит медицинских работни-
ков первичного звена. А именно: меньше не-
обходимой численности врачей участковой
службы в 1,5 раза, средних медицинских ра-
ботников – в 1,8 раза, фельдшеров – в 1,9 раза
[Обеспечение доступности ... , 2019, с. 20].
В условиях возрастания потребностей насе-
ления в медицинской помощи сложившееся
положение инициирует снижение ее качества
и повышение трудовой нагрузки медицинс-

ких работников. Необходимо продумывать
меры для исправления сложившейся ситуа-
ции. Именно этим и определяется обществен-
ная значимость темы данной работы.

Методология и методы

Состояние ключевых индикаторов тру-
дового потенциала сферы здравоохранения ха-
рактеризуют данные Федеральной службы
государственной статистики (ФСГС). Не-
смотря на то что вопросы совершенствова-
ния кадрового обеспечения, сохранения чис-
ленности медицинского персонала и укомплек-
тованности штатных расписаний являются
приоритетными для лечебно-профилактичес-
ких учреждений, в динамике численности вра-
чей и среднего медицинского персонала за
период 2011–2018 гг. наблюдаются определен-
ные колебания в сторону снижения общих и
удельных показателей. Данные тенденции про-
являются как по численности врачей, так и по
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численности среднего медицинского персона-
ла. В целом за весь рассматриваемый пери-
од в динамике происходящих изменений в чис-
ленности медицинского персонала можно про-
следить некоторые неблагоприятные тенден-
ции (см. таблицу).

Современная ситуация в сфере здраво-
охранения требует повышенного внимания не
только к вопросам подготовки кадров врачей
и среднего медицинского персонала, но и зак-
репления квалифицированных специалистов на
местах. Сохраняет остроту вопрос о степени
обеспеченности лечебно-профилактических
учреждений средним медицинским персона-
лом и ее соответствия установленным тре-
бованиям. Данные индикаторы отражают ка-
чество оказания медицинской помощи граж-
данам страны.

Недостаточная укомплектованность ле-
чебно-профилактических учреждений во мно-
гих регионах профессиональными кадрами
медицинских работников видится одной из
причин, негативно влияющих на состояние
здоровья населения. Наличие данной пробле-
мы инициирует более активную деятельность
органов управления по преодолению сложив-
шейся ситуации в направлении создания воз-
можностей для населения в получении дос-
тупной и качественной медицинской помощи,
сохранении и укреплении здоровья, повыше-
нии продолжительности жизни. Реформирова-
ние сети учреждений здравоохранения проис-
ходит в сторону их укрупнения, развития спе-
циализированных медицинских организаций.
Однако первичная медико-санитарная помощь

остается основным массовым видом меди-
цинской помощи. «Главные его проблемы –
острейший дефицит врачей участковой служ-
бы, их ограниченный лечебный и координаци-
онный функционал, низкий уровень эффектив-
ности» [Шейман и др., 2019, с. 2].

Представленная экспертная оценка сви-
детельствует, с одной стороны, о высокой на-
пряженности труда работающих врачей и ме-
дицинских сестер. С другой стороны, резуль-
татом интенсивной работы может стать сни-
жение качества медицинской помощи при ока-
зании пациентам медицинских услуг. Как пред-
ставляется, объективно складывающееся пре-
вышение трудовой нагрузки медицинских ра-
ботников должно адекватно вознаграждаться.
Данная проблема отличается особой актуаль-
ностью в связи с необходимостью принятия
всех возможных мер для преодоления суще-
ствующего в настоящее время дефицита ме-
дицинских работников первичного звена.

Нельзя не согласиться с тем, что в реше-
нии проблем по обеспечению качества и дос-
тупности медицинской помощи ключевое мес-
то принадлежит вопросам оплаты труда, ма-
териальной и моральной мотивации работаю-
щих. К решению этих вопросов целесообразно
подходить более предметно и комплексно.
Например, принимать во внимание стаж рабо-
ты и устанавливать соответствующие допла-
ты; изыскивать возможности для премирова-
ния, различных видов материального и мораль-
ного стимулирования работников. Следует бо-
лее глубоко продумать условия для досрочно-
го выхода на пенсию по различным основани-

Таблица
Обеспеченность российской системы здравоохранения медицинским персоналом,

2011–2018 гг.

Годы 
Общая численность 

медицинского 
персонала, тыс. чел., 

в % к 2011 г. 

В том числе Численность медицинского персонала 
на 10 000 чел. населения 

врачи средний медицинский 
персонал 

врачи средний медицинский 
персонал 

2011 2263,2 / 100,0 732,8 / 100,0 1530,4 / 100,0 51,2 107,0 
2012 2223,5 / 98,2 703,2 / 96,0 1520,3 / 99,3 49,1 106,1 
2013 2221,1 / 98,1 702,6 / 95,9 1518,5 / 99,2 48,9 105,7 
2014 2234,5 / 98,7 709,4 / 96,8 1525,1 / 99,7 48,5 104,3 
2015 2222,7 / 98,2 673,0 / 91,8 1549,7 / 101,3 45,9 105,8 
2016 2218,8 / 98,0 680,9 / 92,9 1537,9 / 100,5 46,4 104,8 
2017 2222,3 / 98,2 697,1 / 95,1 1525,2 / 99,7 47,5 103,8 
2018 2195,1 / 97,0 703,7 / 96,0 1491,4 / 97,5 47,9 101,6 

Примечание. Составлено автором по: [Сайт «ЕМИСС». URL: https://www.fedstat.ru/indicator/].
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ям при выполнении определенных видов работ:
как правило, повышенной опасности, связанных
с выполнением особо сложных и трудоемких
функций по уходу за больными.

За рубежом накоплен значительный
опыт организации лечебно-профилактической
помощи. Для лучшего стимулирования труда
врачей и среднего медицинского персонала
можно рекомендовать практически применя-
ющееся в ряде стран преобразование муни-
ципальных поликлиник в офисы частнопрак-
тикующих врачей. Это способствует конкурен-
ции, расширяет возможности для оперативно-
го принятия решений, повышает ответствен-
ность медицинского персонала. Одновремен-
но с этим создаются стимулы для достиже-
ния соответствия между затратами труда в
стоимостном выражении и структурой зара-
ботной платы разных категорий работников.
В ряде зарубежных стран применяется мо-
дель “оплаты за производительность”
[Payment by Results ... , 2012]. Она основыва-
ется на критериальной методике к финансо-
вому стимулированию различных групп меди-
цинских работников. Необходимо расширять
вариативный подход к оценке результатов тру-
да в здравоохранении по аналогии с другими
сферами экономики, где практикуется приме-
нение ключевых показателей эффективности.

Пандемия COVID-19 активизировала
работу по улучшению материального положе-
ния медицинских работников. Если за 2019 г.
среднемесячная начисленная заработная пла-
та работников здравоохранения (без выплат
социального характера) выросла с 40 740 руб.
в январе 2019 г. до 43 109 руб. в декабре 2019 г.,
то есть на 5,8 %, то в мае 2020 г., когда нача-
лись выплаты за работу в опасных условиях,
она составила уже 53 147 руб. против
44 565 руб. в январе 2020 г., то есть выросла
на 19,3 % по сравнению с началом года [Фе-
деральная служба …]. Правительством Рос-
сийской Федерации принято решение о продле-
нии стимулирующих выплат для медицинских
работников, работающих в зоне повышенной
опасности с больными COVID-19. Именно
сохраняющейся сложностью эпидемиологи-
ческой ситуации объясняется приоритетное
внимание к этим вопросам со стороны орга-
нов управления на федеральном и региональ-
ном уровнях.

В 2018 г. было выпущено 20,8 тыс. чел.
бакалавров, специалистов, магистров, обучав-
шихся на бюджетной основе в государствен-
ных вузах по очной форме обучения по специ-
альностям, относящимся к здравоохранению.
Из них получили направление на работу
6,6 тыс. чел. (31,7 %), не получили направле-
ние 0,6 тыс. чел. (3,0 %), изъявили желание
самостоятельно трудоустроиться 2,7 тыс. чел.
(13,2 %). Сведений о трудоустройстве 10,9 тыс.
человек (52,4 %) нет [Федеральная служ-
ба …]. Эта информация приводит к выводу
об отсутствии полной ясности о состоянии дел
по трудоустройству выпускников медицинских
вузов и об их работе по полученной специаль-
ности. Ввиду важности данного вопроса, сле-
довало бы возобновить функционирование
института трудоустройства, наладить наблю-
дение и контроль со стороны правомочных
служб за выходом на работу лиц, завершив-
ших обучение, а также развивать деятельность
по оказанию им различного рода помощи
(в первую очередь материальной и финансо-
вой) в случае необходимости.

В связи с этим актуальными становятся
проблемы, с одной стороны, повышения пре-
стижности труда врачей, с другой – повыше-
ния эффективности работы учреждений здра-
воохранения. В настоящее время оптимиза-
ция общей сети медицинских организаций, на-
ходящихся в ведении Министерств здравоох-
ранения страны и регионов, проводится по-
средством уменьшения их количества и про-
ведения различного рода организационно-
структурных преобразований (в случае избы-
точного числа существующих учреждений в
каком-либо субъекте Российской Федерации
или муниципальном образовании).

Целесообразность проводимой реоргани-
зации в определенной мере обусловлена нако-
пившимися изменениями в поселенческой
структуре населения, которая стала следстви-
ем целого ряда объективных причин. Основ-
ная из них – проводимая в годы советской
власти политика индустриализации, которая
сопровождалась переездом населения, прожи-
вавшего в сельской местности, в города для
работы в промышленности и строительстве.
Тенденция роста численности городского на-
селения активизировала агломерационное
строительство в 1960–1980-х годах. Данные



И.Н. Молчанов. Управление здравоохранением: роль кадрового потенциала

81Journal of Volgograd State University. Economics. 2020. Vol. 22. No. 3

процессы продолжались и в 1990–2010-е годы.
Например, если на конец 2005 г. в общей чис-
ленности населения России (143 236 тыс. чел.)
городское население составляло 104 818 тыс.
чел. (73,2 %), сельское – 38 418 тыс. чел.
(26,8 %), то на конец 2018 г. при росте данного
показателя до 146 781 тыс. чел. (то есть на
102,5 %) это соотношение несколько ухудши-
лось и составило соответственно 109 454 тыс.
чел. (74,6 %) и 37 327 тыс. чел. (25,4 %) [Фе-
деральная служба …].

Результаты и обсуждение

Базируясь на объективно складываю-
щихся тенденциях можно заключить: при про-
ектировании пространственного развития тер-
риторий и особенно отраслей социальной сфе-
ры (включая и сеть медицинских учреждений),
нужно ориентироваться на объективные де-
мографические и миграционные факторы, ко-
торые проявляются в неравномерном про-
странственном размещении городских и сель-
ских поселений, обострении проблем трудо-
устройства проживающего в них населения.
В поселениях, удаленных от районных адми-
нистративных центров, более высоки удель-
ные затраты по созданию комфортных усло-
вий для жизнедеятельности населения, введе-
ния в эксплуатацию новых высокопроизводи-
тельных рабочих мест. Ученые-демографы
обращают внимание на сохраняющуюся в
ряде регионов депопуляцию, которая проявля-
ется в «снижении численности населения
вследствие старения, а также недостаточных
даже для простого воспроизводства показа-
телей рождаемости» [Социально-политичес-
кие аспекты ... , 2019, с. 6]. Для преодоления
названных негативных тенденций необходимо
проведение комплекса мер административных
и организационных в сочетании с экономичес-
кими и финансовыми стимулами. В поле зре-
ния органов управления, курирующих разви-
тие здравоохранения на региональном уров-
не, целесообразно включить более тесное вза-
имодействие со структурами, в ведении кото-
рых находятся вопросы демографической и
миграционной политики.

Сохраняющемуся процессу переселения
сельских жителей в городскую среду содей-
ствуют разного рода факторы. В их числе:

повышенное внимание правомочных структур
к развитию агломераций; более высокий уро-
вень инфраструктурного обеспечения и бла-
гоустройства городских территорий по срав-
нению с сельскими; особенности проводимой
государством демографической политики и
политики народосбережения; усиливающиеся
миграционные процессы: не только внутри- и
межрегиональные, но и межгосударственные.
Рассмотрим это более подробно.

1. Повышенное внимание правомочных
структур к развитию агломераций. Данный
фактор положен в основу Стратегии простран-
ственного развития России на долгосрочную
перспективу. В этом документе подчеркивает-
ся, что концентрация населения и экономики в
крупнейших формах расселения, среди которых
ведущие позиции занимают городские агломе-
рации, является общемировой тенденцией про-
странственного развития. В Российской Феде-
рации сформировалось около 40 крупных и
крупнейших городских агломераций, в большин-
стве из которых численность населения с на-
чала 2000-х гг. устойчиво возрастает и в на-
стоящее время превысила 73 млн чел. [Стра-
тегия пространственного развития ... , 2018].
Можно по-разному оценивать данный факт, но
это объективная реальность, которую следует
учитывать при выстраивании стратегических
ориентиров развития здравоохранения на дол-
госрочную перспективу.

В то же время вопросы развития малых
городов и сельских населенных пунктов в дан-
ной Стратегии предметно не рассматривают-
ся. Эксперты отмечают: «Отсутствие четких
критериев отнесения населенных пунктов к
тому или иному виду поселений сказывается
на процессе расселения и территориальном
размещении производственных структур, на
возможностях использования их социально-
экономического потенциала в целях стратеги-
ческого территориального развития» [Страте-
гия прорыва ... , 2019, с. 321]. Однако, как по-
казывает практика, именно в данных населен-
ных пунктах имеют место сложности со сво-
евременным оказанием проживающему в них
населению квалифицированной медицинской
помощи.

2. Более высокий уровень инфраструк-
турного обеспечения и благоустройства го-
родских территорий по сравнению с сельски-
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ми. С учетом общемирового опыта целесо-
образно, во-первых, последовательно прово-
дить политику выравнивания уровня комму-
нальных удобств и обеспечения комфортнос-
ти проживания населения (включая и меди-
цинский персонал) в городских и сельских по-
селениях и, во-вторых, создавать равные ус-
ловия содержания пациентов в лечебно-про-
филактических учреждениях на всей терри-
тории страны. Решение этой комплексной за-
дачи требует существенных объемов капи-
тальных вложений и более широкого исполь-
зования программно-целевого подхода, задей-
ствования механизмов государственно-част-
ного партнерства, применения схем софинан-
сирования и других мер. Можно привести та-
кой пример: при наблюдающемся росте инвес-
тиций в основной капитал на цели здравоохране-
ния с 94,8 млрд руб. в 2005 г. до 246,8 млрд руб. в
2018 г. их доля в общем объеме инвестирова-
ния в экономику снизилась, соответственно, с
2,6 % в 2005 г. до 1,4 % в 2018 году. При этом
собственные средства составили 13,3 %, при-
влеченные – 86,7 %; из них основной удель-
ный вес занимают бюджетные финансовые
ресурсы – 66,6 % 1. Как известно, износ ос-
новных фондов в здравоохранении составля-
ет 52,7 %; коэффициент обновления основных
фондов (в сопоставимых ценах 2010 г.) – 3,1 %
[Здравоохранение ... , 2019, с. 159]. В связи с
этим заслуживают внимания вопросы повы-
шения собственных доходов организаций
здравоохранения, направляемых на накопле-
ние и обновление основных фондов. Одним из
путей достижения данной цели является со-
вершенствование структуры платных меди-
цинских услуг и повышение их доли во всем
объеме услуг учреждений здравоохранения.

3. Влияние особенностей государствен-
ной демографической политики и политики
народосбережения на деятельность учрежде-
ний здравоохранения. Проводимая политика
носит комплексный характер и направлена на
повышение рождаемости, укрепление инсти-
тута семьи: поддержку молодых и малообес-
печенных семей, семей с детьми, заботу о
старшем поколении. Однако осуществляется
она без должного учета ряда рассчитанных
на долгосрочную перспективу приоритетных
положений, которые могли бы способствовать
сохранению трудового потенциала и в том

числе медицинского персонала. Это, например,
необходимость сохранения сложившейся по-
селенческой структуры и закрепление сельс-
кого населения в местах постоянного прожи-
вания. Данные вопросы имеют высокую об-
щественную и экономическую значимость:
достижение продовольственной безопасности
страны предполагает не только сохранение, но
и интенсивное развитие различных подотрас-
лей сельского хозяйства и связанных с ними
перерабатывающих производств на террито-
риях сельских поселений и административных
районов.

4. Несбалансированность рынка труда и
усиливающиеся в связи с этим миграционные
процессы: как внутри- и межрегиональные, так
и межгосударственные. Миграционная поли-
тика сложна и многоаспектна, тесно увязы-
вается с вопросами занятости населения и
безработицей. Уместно привести несколько
примеров. В России, по данным МОТ, уровень
безработицы в 2019 г. по сравнению с 2018 г.
существенно уменьшился (с 3,6 млн в 2018 г.
до 3,4 млн в 2019 г.) [International ... , 2019].
Предполагалось, что этот процесс продол-
жится и в 2020 году. Однако свои корректи-
вы внесло распространение новой коронави-
русной инфекции.

Следует отметить, что для России ха-
рактерен большой разрыв между уровнями
общей и зарегистрированной безработицы,
фиксируемый Росстатом. Замеченная тенден-
ция занижения реального уровня безработи-
цы носит устойчивый и долговременный ха-
рактер. Причины этого различны. В их чис-
ле – несовершенство российской системы
поддержки безработных граждан, неэффек-
тивность работы служб занятости населе-
ния и др.

Анализ данных ФСГС о количестве без-
работных в федеральных округах России за
2019 и 2020 гг. (для сравнения принят I квар-
тал соответствующих лет) приводит к выво-
ду о наличии разнонаправленных тенденций в
динамике данного показателя. Так, наметил-
ся спад количества безработных: в Централь-
ном федеральном округе (далее – ЦФО) с
628,9 тыс. чел. в 2019 г. до 618,9 тыс. чел. в
2020 г.; соответственно, в Сибирском (далее –
СФО) – с 501,3 тыс. чел. до 486,2 тыс. чел.,
Дальневосточном (далее – ДВФО) – с
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259,3 тыс. чел. до 254,7 тыс. человек. Обрат-
ная картина – рост числа безработных – наблю-
далась в других федеральных округах: Северо-
Западном (далее – СЗФО) – с 265,6 тыс. чел.
до 271,6 тыс. чел., Северо-Кавказском (далее –
СКФО) – с 498,8 тыс. чел. до 510,9 тыс. чел.,
Южном (далее – ЮФО) – с 425,7 тыс. чел. до
429,0 тыс. чел., Приволжском (далее – ПФО) –
с 610,5 тыс. чел. до 617,6 тыс. чел., Уральском
(далее – УФО) – с 261,2 тыс. чел. до 275,1 тыс.
чел. [Федеральная служба …].

Известно, что на функционирование рын-
ка труда оказывают влияние различные фак-
торы, характерные не только для страны в
целом, но и для развития каждого отдельно-
го региона. Применительно к России рынок
труда отличается территориальной несбалан-
сированностью. В качестве основных причин
данного явления исследователи выделяют,
как правило, огромную территорию страны,
отраслевые специфики регионов и др. Уро-
вень безработицы [Федеральная служба …]
достаточно сильно колеблется, и на начало
2020 г. наименьший был отмечен в ЦФО
(2,9 %); наиболее высокий – в СКФО
(11,1 %). Этот регион отличается особо не-
благоприятной обстановкой на рынке труда
в стране. В качестве основной причины со-
храняющегося в нем высокого уровня без-
работицы можно выделить несоответствие
темпов создания рабочих мест темпам уве-
личения количества трудовых ресурсов
вследствие высокой рождаемости. По дру-
гим территориям наблюдались средние уров-
ни: 3,6 % (СЗФО); 5,3 % (ЮФО); 4,1 %
(ПФО); 4,1 % (УФО); 5,8 % (СФО); 6,3 %
(ДВФО) [Федеральная служба …].

Одним из основных индикаторов состо-
яния рынка труда в каком-либо регионе явля-
ются миграционные процессы, в том числе и
трудовая миграция. По данным Росстата,
миграционный прирост внутри России в 2018 г.
был положительным в ЦФО (+128 440 чел.),
СЗФО (+39 171 чел.), ЮФО (+29 376 чел.), в то
время как в остальных федеральных округах
наблюдался достаточно высокий отток населе-
ния: СКФО (–2 794 чел.), ПФО (–69 197 чел.),
УФО (–18 610 чел.), СФО (–44 541 чел.),
ДВФО (–36 695 чел.) [Федеральная служ-
ба …]. Анализ статистических данных при-
водит к выводу, что основной отток населе-

ния происходит из восточной и северной час-
тей страны в западную и южную. Безуслов-
ным лидером в миграционном приросте явля-
ется ЦФО.

Подобные массовые оттоки населения
из некоторых регионов страны не только от-
рицательно влияют на поселенческую струк-
туру населения, но и влекут за собой негатив-
ные последствия для экономического потен-
циала данных территорий. При этом высокая
привлекательность ЦФО для мигрантов ве-
дет к усилению нагрузки на социальную сфе-
ру, транспортную инфраструктуру, осложняет
работу государственных внебюджетных фон-
дов (пенсионного, социального и обязательно-
го медицинского страхования) и негативно вли-
яет на конъюнктуру рынка труда.

Однако есть и позитивные факторы. Для
молодого поколения смена места жительства
обусловливается поступлением в ведущие
высшие и средние профессиональные учеб-
ные заведения в целях получения качествен-
ного образования. Как правило, на старших
курсах студенты пытаются совмещать уче-
бу с работой, которая в дальнейшем может
стать основным видом их деятельности, а
новое место жительства, соответственно, ста-
новится постоянным. Исследователи отмеча-
ют, что одной из причин миграции также яв-
ляется мотивация поиска более оплачиваемой
работы: значительную часть безработных в
регионах составляют люди молодого возрас-
та, имеющие высшее образование [Саушин
и др. 2020]. Основываясь на проведенном ана-
лизе можно заключить, что данная проблема
затрагивает и определенную часть специали-
стов, имеющих медицинское образование.
В связи с этим преодоление накопившихся в
сфере миграции проблем (применительно к
профессиям и квалификациям медицинских
работников, востребованным на рынке труда)
относится к числу приоритетных социальных
задач, которые необходимо решать совмест-
ными усилиями государства и всего общества.

В России реализуется программно-целе-
вой подход для регулирования занятости на-
селения и создания приемлемых для трудо-
вой деятельности условий [Государственная
программа ... , 2014]. Существуют обоснован-
ные рекомендации по решению проблем миг-
рации в регионах, характеризующихся особо
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высоким уровнем оттока населения. Напри-
мер, исследователями предлагается реализо-
вывать различные комплексы мер по улучше-
нию социально-экономической ситуации, в
частности, в области здравоохранения, транс-
портной инфраструктуры, экологии, создания
условий для повышения квалификации и пе-
реобучения работников, имеющих третичное
образование. В решении названных проблем
весомая роль принадлежит проведению целе-
направленной бюджетной политики, поддерж-
ке инвестиционных проектов в социально-
культурной сфере с использованием механиз-
мов ГЧП. Такой подход способствует интен-
сификации строительства и реконструкции
жилищного фонда, образовательных и меди-
цинских учреждений, объектов транспортной
и социальной инфраструктуры и др.

Все названные факторы, обусловленные
миграционными процессами, опосредованно
связаны с состоянием здоровья населения и
следовательно оказывают влияние на уровень
потребности в медицинских кадрах. Эти фак-
торы являются сложносоставными и иниции-
руются различными причинами. Например, на
миграцию влияет множество внутренних и вне-
шних причин. Особенно актуальна образова-
тельная иммиграция 2, так как после оконча-
ния обучения мигранты остаются в стране
получения образования и приобретают соот-
ветствующее гражданство, что также явля-
ется одним из компонентов проводимой де-
мографической политики.

Система медицинского образования
включает ряд кадровых характеристик, кото-
рые формируются по результатам статисти-
ческих наблюдений и обследований: числен-
ность и структура приема студентов, выпуск
специалистов, организация последующего обу-
чения и последипломной подготовки. Экспер-
ты обращают внимание на то, что «в россий-
ской литературе вопросы кадровой и образо-
вательной политики обычно рассматривают-
ся раздельно, хотя это взаимосвязанные на-
правления государственного регулирования
подготовки кадров... то есть медицинские вузы
готовят не тех специалистов, которые в наи-
большей мере востребованы системой здра-
воохранения» [Шейман и др. 2018, с. 132]. За-
рубежными учеными сформулировано содер-
жание рациональной политики подготовки кад-

ров, понимаемой как «управление, планирова-
ние и мониторинг численности и состава про-
фессиональных групп в здравоохранении на
региональном и национальном уровнях»
[Health Human Policy ... , 2015, p. 291]. Такая
политика призвана обеспечить соответствие
между потребностями населения в медицин-
ской помощи и количественными и качествен-
ными параметрами подготовки специалистов.

В научной литературе сформировалось
понимание того, что представляет собой раз-
витая система планирования медицинских
кадров. В качестве обязательного элемента
исследователи указывают на наличие действу-
ющей в центре и на местах медицинской орга-
низации, которая использует инструментарий
моделирования и занимается сбором инфор-
мации по каждой специальности, исследует
факторы спроса и предложения, определяет
потребность в кадрах и структуру их подго-
товки [Kuhlmann et al., 2015]. Учитывая име-
ющийся опыт, для решения названных задач
в России (при наличии комплексного долго-
срочного плана развития отрасли здравоохра-
нения) можно было бы создать соответству-
ющие подразделения (службы) в составе фе-
дерального и региональных министерств. На
современном этапе перед российским здра-
воохранением стоит задача изучить передо-
вую практику, обеспечить комплексный под-
ход к рассмотрению и решению существую-
щих в отрасли проблем обучения и повыше-
ния квалификации медицинских работников в
необходимых объемах по требуемому переч-
ню специальностей.

Выводы

В настоящее время сформировался ряд
крупных и крупнейших городских агломера-
ций, в рамках которых сложился специфичес-
кий уклад жизни и проводится комплекс спе-
циальных мер государственного и финансово-
го регулирования для организации жизнедея-
тельности и сохранения здоровья населения.
В состав задач развития организаций здраво-
охранения, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь, входит поиск оптималь-
ных вариантов повышения доступности меди-
цинских услуг в сочетании с их высокой эф-
фективностью (прежде всего для населения,
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проживающего в регионах с недостаточно
развитой транспортной и социальной инфра-
структурой). В связи с этим являются при-
оритетными вопросы повышения обеспечен-
ности территорий различными видами транс-
порта, создания многопрофильных медицинс-
ких организаций и учреждений здравоохране-
ния для предоставления всего комплекса ус-
луг в сельских административных районных
центрах.

Внимание к медицинскому персоналу
обусловлено его высокой ролью как наиболее
значимого компонента в функционировании
системы здравоохранения. В научных публи-
кациях отмечаются отдельные положитель-
ные изменения в данной области за последние
годы. Однако, несмотря на проводимую ра-
боту по информационному сопровождению и
позиционированию медицинских организаций
как производителей доступных и качествен-
ных медицинских услуг, сохраняются и неко-
торые проблемы в своевременном и каче-
ственном оказании первичной медико-сани-
тарной помощи. Они обусловлены разными
причинами, в частности, недостаточным до
последнего времени вниманием к разработке
и реализации комплекса действий по поддер-
жанию престижности работы врачей и сред-
него медицинского персонала в лечебно-про-
филактических учреждениях.

Важным стимулом для повышения ре-
зультативности труда медицинских работни-
ков и качества медицинского обслуживания
населения выступает фактор конкуренции в
предоставлении услуг государственными и
частными медицинскими организациями.
Снижению миграционного оттока из регионов
должны способствовать развитие транспор-
тной сети для улучшения обеспечения пер-
вичной медико-санитарной помощью в соче-
тании с регулированием мобильности насе-
ления и улучшением взаимосвязей между ре-
гиональными и муниципальными центрами,
городскими и сельскими поселениями. Не-
обходимость концентрации объемов капи-
тальных вложений на приоритетных направ-
лениях требует более активного применения
инструментария стратегического планирова-
ния в сочетании с программно-целевой дея-
тельностью, использованием механизмов
государственно-частного партнерства на ре-

гиональном и муниципальном уровнях, при-
менением схем софинансирования и други-
ми эффективными мерами.

ПРИМЕЧАНИЯ

1 В том числе за счет: федерального бюдже-
та – 24,9 %; бюджетов субъектов Российской Феде-
рации – 38,9 %, местных бюджетов – 2,8 %.

2 Иммиграция населения – въезд населения
одной страны в другую на временное или постоян-
ное проживание, рассматриваемый по отношению
к стране, куда въезжают мигранты. В большинстве
стран установлены специальные иммиграционные
ограничения и квоты.
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