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В российском здравоохранении традицион�
но существует дефицит медицинских кадров 
(особенно в сельских территориях), на что 
обращается внимание многих ученых и прак�
тиков в работах и докладах [1, 2,]. По данным 
Минздрава Российской Федерации, которые 
приводит в своей работе Титова Е.Я. [3], не 
хватает 148,2 тысячи врачей и более 800 тысяч 
медсестер. Одной из главных причин низкой 
укомплектованности штата и нехватки меди�
цинских кадров является недостаточно высо�
кий уровень оплаты труда в системе здравоох�
ранения в сравнении с рядом других отраслей 
экономики. При этом даже ее повышение не 
всегда позволяет мотивировать медицинский 
персонал к увеличению производительности 

труда, по причине уже имеющейся перегрузки 
работой. К тому же, по мнению Ошкординой 
А.А. [4], негативное влияние оказала реали�
зация Федерального закона «О специальной 
оценке условий труда», согласно которому 
произошло сокращение срока отпусков; уве�
личение продолжительности рабочего време�
ни; уменьшение разных доплат за вредные ус�
ловия работы специалистов здравоохранения. 

Серьезное отрицательное воздействие на 
деятельность всей системы оказывают возраста�
ющая нехватка медицинских специалистов (мы 
говорим именно о врачах), постоянное сниже�
ние показателей укомплектованности врачами, 
что, безусловно, сказывается на снижении до�
ступности и качества мед. помощи населению.
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Выделяют ряд основных проблем, которые 
вызывают дефицит кадров в здравоохране�
нии: 

– низкий уровень оплаты труда медицинс�
ких работников;

– отсутствие престижности у профессии 
врача;

– не регулирование численности внебюд�
жетных мест при приеме в ординатуру;

– низкий уровень развития ГЧП в сфере 
здравоохранения.

В странах Европы, США, Канаде и Австра�
лии врач воспринимается как профессиональ�
ная элита общества. Государство этих стран 
предъявляет высокие требования к уровню 
подготовки и квалификации врача. Отсюда и 
высокий уровень оплаты труда.

Для сравнения, в Германии средняя зарпла�
та врача более чем в 2 раза выше среднего 
уровня зарплаты по стране, в США – в 5 раз, 
– рассказала Ксения Медведева, руководи�
тель департамента исследований в медицине 
и фармацевтике MAR CONSULT. – У нас, по 
разным данным – в 1,1–1,5 раза. Сравнивать 
уровень дохода врачей в России и странах За�
пада в деньгах вообще смысла не имеет – это 
числа разного порядка.

В западном здравоохранении предусмот�
рена система вознаграждения: существуют 
программы оплаты результатов стационарной 
помощи. С 2004 года в Великобритании вра�
чи общей практики получают бонусы, исхо�
дя из оценки деятельности врачей. Значение 
программ вознаграждения растёт, тем не ме�
нее, доля надбавок составляет 3–5% общего 
размера заработной платы. Основой оплаты 
труда остаётся базовая часть, которая зависит 
от сложности выполняемой работы, опыта и 
компетенций.

Врачи в России совмещают работу на не�
скольких местах из-за низкого уровня оплаты 
труда. В западных странах распространена 
практика совмещения докторами амбулатор�
ного приёма и работы в стационаре, но это не 
является формой дополнительного заработка. 
Зарубежная практика совмещения – это спо�
соб обеспечения преемственности ведения 
пациентов: врач принимает пациента в при�
ёмной и в случае необходимости продолжает 

лечение в больнице. Такая форма привлекает 
пациентов и повышает квалификацию вра�
ча, так как работа в стационаре расширяет 
профессиональный кругозор амбулаторного 
специалиста и обеспечивает непрерывность 
ведения пациента. Государство поддерживает 
такой подход в кадрах.

Для решения этой непростой ситуации 
руководство Министерства здравоохранения 
России решило пойти на ряд фундаменталь�
ных мер:

– совершенствование оплаты труда и пере�
ход на эффективный контракт;

– внедрение новой формы целевой контрак�
тной подготовки медицинских работников;

– создание Федерального регистра об уров�
не квалификации, возрастной и гендерной 
структуре медицинских работников в регио�
нах.

По мнению большого количества россий�
ских врачей, переход на эффективный конт�
ракт сведется к интенсификации труда, но ни�
как не скажется на его оплате. Федеральный 
регистр скорей всего не устраняет дисбаланс 
кадров и не способствует формированию мер 
социальной поддержки медработников. Как 
только выпускник или ординатор завершит 
обучение, его место окажется вакантным, и 
обязательства по целевому набору могут не 
выполняться. Так как проблемы все же есть, 
те меры, которые инициированы Министерс�
твом здравоохранения РФ и регионами нужно 
только приветствовать.

В тоже время еще один вопрос, который 
становится не менее актуальным, это мате�
риальное стимулирование труда медицинско�
го персонала. Большой спектр видов работ в 
медицинской сфере, отсутствие четких кри�
териев результативности труда, объективной 
оценки качественных показателей работы, 
недостаток количественных показателей из�
мерения труда – все это делает необходимым 
формирования общих методических подходов 
к разработке стимулирующей системы финан�
сового вознаграждения и решения кадровых 
вопросов, в частности кадрового обеспечения 
медицинских учреждений.

В Бюджетном послании Президента Рос�
сийской Федерации о бюджетной политике 
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в 2018 году отмечалось, что в 2019–2024 гг. 
на развитие системы здравоохранения из всех 
источников потребуется ежегодно направлять 
в среднем более 4 % ВВП. Но стремиться нуж�
но, безусловно, к 5%. В целом, если говорить 
об абсолютном выражении, это означает, что 
общие объемы расходов на здравоохранение 
должны увеличиться вдвое.

В соответствии с Указом Президента Рос�
сийской Федерации от 7 мая 2012 г. № 597 «О 
мероприятиях по реализации государствен�
ной социальной политики» предполагалось:

– повышение к 2018 году средней заработ�
ной платы врачей до 200% от средней зара�
ботной платы в соответствующем регионе;

– повышение к 2018 году средней заработ�
ной платы социальных работников, включая 
социальных работников медицинских орга�
низаций, младшего медицинского персонала 
(персонала, обеспечивающего условия для 
предоставления медицинских услуг), средне�
го медицинского (фармацевтического) персо�
нала (персонала, обеспечивающего условия 
для предоставления медицинских услуг) до 
100% от средней заработной платы в соответс�
твующем регионе, работников медицинских 
организаций, имеющих высшее медицинское 
(фармацевтическое) или иное высшее образо�
вание, предоставляющих медицинские услуги 
(обеспечивающих предоставление медицинс�
ких услуг), – до 200% от средней заработной 
платы в соответствующем регионе [5].

Но какова реальная картина на сегодняш�
ний день, по мнению Л.М. Рошаля [6], поруче�
ние президента России Владимира Путина об 
увеличении заработной платы врачам привело 
не к увеличению государственных расходов 
на заработную плату, а к придуманной финан�
систами «оптимизации» со всеми негативны�
ми последствиями. В стране острый кадровый 
дефицит: не хватает врачей в первичном звене, 
не хватает узких специалистов. И «оптимиза�
ция» не решила кадровую проблему. Отсюда 
и невозможность получить лечение вовремя. 
Л.М. Рошаль [6] отметил, что необходимо 
иметь план, каким образом мы будем ликви�
дировать кадровый дефицит. Это должен быть 
государственный план, четко проработанный, 
с выделенным финансированием. Но пока та�

кого плана на государственном уровне нет.
Низкая престижность профессии врача в 

России в большинстве своем является следс�
твием низкой оплаты труда медработников.

К сожалению, сейчас все чаще врач вос�
принимается не как специалист, эксперт, а 
как сотрудник сферы обслуживания, – про�
комментировала проблему руководитель 
департамента исследований в медицине и 
фармацевтике MAR CONSULT Ксения Мед�
ведева. – Такие убеждения формируются не за 
один год, и поменять их быстро не получится 
(очень похоже на ситуацию с учителями). По 
данным наших опросов, почти 40% докторов 
отмечают, что не ощущают уважения к себе 
со стороны общества, окружающих в связи со 
статусом врача (довольно высокий процент). 
Около 65% отмечают, что не видят положи�
тельной динамики в плане интереса к профес�
сии со стороны молодежи, около 20% даже 
отмечают отрицательную динамику.

Стимулирование труда медицинского пер�
сонала, для обеспечения высоких результатов 
их труда, является важнейшей задачей, кото�
рую можно решать как при помощи методов 
мотивации, так и в целом системой управле�
ния персоналом.

Организационно-правовой статус врачей 
в западном здравоохранении отличается от 
положения российских врачей. В больницах 
врачи работают по найму, но в сфере амбу�
латорной помощи основной субъект – час�
тнопрактикующий врач, который действует 
в составе индивидуальных или групповых 
практик.

Такой статус имеет ряд преимуществ:
– обеспечивает широкую самостоятель�

ность врача в решении медицинских, органи�
зационных и экономических задач;

– обусловливает единоличную ответствен�
ность – за результаты врачебной практики от�
вечают сами врачи, а не организация.

Одной из основных причин дефицита вра�
чей И.М. Шейман, С.В. Сажина [7] отмечают, 
что в отличие от зарубежной практики в Рос�
сии государство не регулирует численность и 
структуру внебюджетных мест при приеме в 
ординатуру, их определяют сами медицинс�
кие вузы, что является питательной средой для 
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формирования устойчивых диспропорций кад�
ровых ресурсов. Вузы заинтересованы в обес�
печении нагрузки преподавательских кадров и 
получении дополнительных доходов, поэтому 
на платной основе готовят врачей популярных 
специальностей, чья деятельность ориентиро�
вана преимущественно на платежеспособный 
спрос – стоматологов, дерматовенерологов, 
гинекологов, урологов и прочее: так, число 
бакалавров, специалистов и магистров по сто�
матологии выросло в период 2006–2015 гг. на 
73%, в то время как общее число студентов в 
медицинских вузах увеличилось лишь на 35% 
[7]. Медицинские вузы, сталкиваясь с пробле�
мой недофинансирования, «добирают» финан�
совые средства, прежде всего за счет «капита�
лизируемых» профессий.

Как следует из Таблицы 1, доля внебюд�
жетного приема студентов по стоматологии 

составляет 72%, по фармации – 62% (и это 
при очень высокой насыщенности рынка сто�
матологическими услугами и аптеками). Поч�
ти половина студентов, проходящих обучение 
по наиболее массовой специальности «лечеб�
ное дело», учатся на платной основе. Вполне 
очевидно, что большинство из них ориенти�
рованы на получение в будущем узких спе�
циальностей, приносящих высокий доход, 
однако им предстоит сложный путь поиска 
сначала места в ординатуре, а затем и места 
работы, поскольку спрос на гинекологов, уро�
логов, косметологов, хирургов и иные попу�
лярные профессии очень незначителен, а ме�
нее популярные специальности вряд ли будут 
для них привлекательными. Иными словами, 
государство, не вмешиваясь в структуру вне�
бюджетного приема, на практике поощряет 
будущие кадровые диспропорции.

Таблица 1. Распределение численности студентов медицинских специальностей, обуча-
ющихся в специалитете, в зависимости от источников финансирования, 2016 г.

Специальность Всего сту�
дентов на 
всех кур�
сах, чел.

Обучающихся за 
счет бюджетов 
всех уровней

Обучающихся по догово�
рам об оказании платных 
образовательных услуг

Чел. % Чел. %
Лечебное дело 142525 74970 52,6 6755 47,2
Педиатрия 42383 29794 70,3 125589 29,7
Стоматология 38900 10840 27,9 28060 72,1
Медико-профилакт. дело 9212 7213 78,3 1999 21,7
фармация 28647 10910 38,1 17737 61,9
Медицинская биохимия 2064 1340 64,9 724 35,1
Медицинская биофизика 619 509 82,2 110 17,8
Медицинская кибернетика 698 371 53,2 327 46,8

Источник: Распределение численности студентов по курсам, направлениям подготовки и специальностям» 
сводной общероссийской таблицы по формам № ВПО-1 за 2016 г. URL: http://минобрнауки.рф/министерство/
статистика/информация-2016 (дата обращения: 27.11.2018 г.)

В 2016 г. Минздрав России впервые огра�
ничил количество мест для приема граждан 
по договорам с физическими и юридически�
ми лицами для каждого из подведомственных 
учреждений, реализующих программы орди�
натуры. Это ограничение распространялось 
только на выпускников, завершивших освое�
ние программ специалитета по новым образо�
вательным стандартам высшего образования. 
(В 2016 г. это были выпускники стоматоло�
гических и фармацевтических факультетов 

образовательной политики, которая решает 
не только проблемы собственно подготовки 
медицинских кадров, при этом усиливается 
взаимодействие этих направлений государст�
венной политики.)

Анализ зарубежного опыта показывает, что 
в большинстве западных стран экстенсивное 
увеличение численности врачей и среднего 
медицинского персонала не исчерпывает про�
блематики кадрового обеспечения. Растущее 
значение приобретает стратегия структурных 
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сдвигов, призванная обеспечить соответствие 
структуры кадров реальным потребностям от�
расли в частности и общества в целом. Кадро�
вое обеспечение (прежде всего новые подходы 
к планированию и регулированию структуры 
кадров) определяет содержание образователь�
ного процесса, но и влияет на структурные 
параметры.

В России структурная составляющая кад�
ровой и образовательной политики оказалась 
ослабленной. Действующие методы планиро�
вания и регулирования кадров во многом вос�
производят структурные диспропорции кад�
рового состава отрасли, однако в последние 
годы предпринимаются попытки исправить 
положение, но результаты пока неочевидны.

Одним из действенных методов сокраще�
ния числа дефицита врачей, особенно на селе, 
стало бы обязательное распределение выпус�
кников медицинских вузов, которые обуча�
лись на бюджетной основе. Таким образом, 
пополнится первичное звено, решится про�
блема дефицита врачей в сельской местности 
и рабочих поселках, а также в отдаленных ре�
гионах. 

Также одним из направлений решения кад�
рового дефицита может послужить развитие 
государственно-частного партнерства в здра�
воохранении. Государственно-частное парт�
нерство является эффективным инструментом 
решения ряда важных социально-экономичес�
ких задач, в том числе способствующим по�
вышению качества обслуживания пациентов 
и доступности дорогостоящих видов лечения, 
а также модернизации системы информирова�
ния, повышению уровня квалификации меди�
цинского персонала. «Как показывает миро�
вая практика, совместная работа государства 
и бизнеса и в системе обязательного меди�
цинского страхования, и в проектах по модер�
низации системы здравоохранения на основе 
государственно-частного партнерства более 
эффективна, чем в тех случаях, когда систе�
ма здравоохранения находится исключитель�
но в ведении государства. В России интегра�
ция частных инвесторов в государственное 
здравоохранение только начинает развитие. 
Государство готово использовать професси�
онализм и опыт частного сектора в развитии 

современных форм проектного финансирова�
ния, организации управления собственностью 
и хозяйственной деятельностью объектов», 
– сообщил Заместитель Министра здравоох�
ранения РФ Сергей Краевой. Задача устране�
ния диспропорций в конкуренции между го�
сударственными и частными поставщиками 
медицинских услуг закреплена в Концепции 
долгосрочного социально-экономического 
развития РФ на период до 2020 [8].

Внедрение механизмов ГЧП на националь�
ном уровне позволит ускорить развитие рынка 
медицинских услуг, а также будет способство�
вать формированию эффективной конкурент�
ной среды, оптимизации управления финан�
совыми ресурсами, повышению качества и 
увеличению числа оказываемых услуг. Поми�
мо этого, развитие государственно-частного 
партнерства повлияет на понижение дефици�
та специалистов в здравоохранении. 

Для существенного облегчения острой про�
блемы дефицита врачей, можно предложить 
несколько направлений деятельности:

– устанавливать целевые показатели сни�
жения разрыва в уровне обеспеченности вра�
чами сельской и городской местности. На 
сегодняшний день этот разрыв очень велик и 
составляет 14,5 и 45,2 врачей соответственно 
на 10 тыс. жителей [9]. Методика планирова�
ния кадров для сельской местности должна 
устанавливать сближение этих показателей 
как минимум до двукратного уровня;

– установить обязательное распределение 
выпускников медицинских вузов, которые 
обучались на бюджетной основе;

– обеспечить разработку перспективного 
плана развития кадровых ресурсов. Текущее 
планирование кадров должно дополняться 
перспективным с расширением горизонта до 
2030–2035 гг., для чего необходимо создать 
новую институциональную структуру плани�
рования кадров. Недостатки планирования в 
России во многом определяются ограничен�
ными ресурсами для проведения детальной 
плановой работы, чрезмерной централизаци�
ей планирования; 

– развивать и внедрять механизмы госу�
дарственно-частного партнерства в здравоох�
ранении; 
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– усилить регулирование структуры при�
ема на внебюджетные места в ординатуре. 
Предлагается внести поправки в закон «Об 
образовании», предусматривающие установ�
ление государственного регулирования при�
ема студентов в ординатуру в медицинских 
вузах по специальностям на все места обуче�

ния независимо от источника его финансиро�
вания. Главный механизм этого регулирова�
ния – определение структуры ресурсов вузов 
по отдельным специальностям, в том числе 
состава учебных кафедр и профессорско-пре�
подавательского состава, т.е. регулирование 
предложения образовательных услуг.
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