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Аннотация
Введение. Обеспеченность трудовыми ресурсами в региональном здравоохране-
нии Российской Федерации представляет собой одну из самых сложных структур-
ных проблем в области государственного управления и социальной политики. Это 
комплексная проблема, обусловленная множеством причин, которые в совокупно-
сти влияют на качество и доступность медицинской помощи для населения. 
Цель. Предложить подходы к решению проблемы кадрового дефицита в сфере ре-
гионального здравоохранения.
Методы. Для достижения поставленной цели был применен комплексный подход, 
включающий как количественные, так и качественные методы анализа. Исследова-
ние проводилось в несколько этапов, охватывая сбор и обработку данных, анали-
тическую работу, а также оценку и интерпретацию полученных результатов.
Результаты. Сформулированы и  конкретизированы предложения для комплекс-
ного решения проблемы кадрового дефицита в региональном здравоохранении, 
включающие повышение уровня заработной платы, улучшение условий труда, обе-
спечение социальных гарантий, программ профессионального развития и целево-
го обучения, внедрение инновационных технологий.
Научная новизна исследования заключается в  междисциплинарном подходе 
к  прогнозированию кадровых изменений в  здравоохранении с  использованием 
модели управления кадровыми ресурсами, основанной на комплексном примене-
нии финансовых, организационных и технологических инструментов.
Практическая значимость. Результаты исследования могут быть использованы 
при подготовке и принятии решений органами власти и руководителями медицин-
ских учреждений, направленных на  улучшение кадровой ситуации в  региональ-
ном здравоохранении.
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управление здравоохранением, трудовые ресурсы, текучесть кадров, кадровое 
прогнозирование
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Absract
Introduction. Workforce availability in  regional healthcare in  the Russian Federation 
represents one of the most complex structural challenges in public administration and 
social policy. This is a multifaceted issue, influenced by numerous factors that collective-
ly impact the quality and accessibility of healthcare services for the population. 
Aim. The aim of the study is to propose approaches to solving the problem of staff short-
age in the sphere of regional health care.
Methods. A comprehensive approach was employed to achieve the study’s objective, 
incorporating both quantitative and qualitative methods of analysis. The research was 
conducted in several stages, including data collection and processing, analytical work, 
and the assessment and interpretation of the obtained results.
Results. The study formulates and specifies proposals for a  comprehensive solution 
to the staffing shortage in regional healthcare, including increasing wages, improving 
working conditions, ensuring social guarantees, developing professional training pro-
grammes and implementing innovative.
Scientific novelty. The scientific novelty of the research lies in an interdisciplinary ap-
proach to forecasting workforce changes in healthcare through a human resource man-
agement model that integrates financial, organisational, and technological tools.
Practical significance. The practical significance of the research lies in the development 
of  recommendations for government authorities and healthcare institution managers 
aimed at improving the staffing situation in regional healthcare.
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Введение
Обеспеченность трудовыми ресурсами в региональном здравоохране-

нии Российской Федерации представляет собой одну из самых сложных 
системных проблем в области государственного управления и социаль-
ной политики и вызвана комплексом причин, в том числе недостаточным 
финансированием регионального здравоохранения, невысоким уровнем 
оплаты труда, неудовлетворительными условиями труда, старением ка-
дров и невысокими социальными гарантиями.

Проблема выражается в  дефиците врачей определенной квалифика-
ции, нехватке среднего медицинского персонала, неравномерном рас-
пределении медицинского персонала по регионам, а в отдельных регио-
нах – еще и высокой его текучестью. 

Комплекс указанных проблем снижает мотивацию специалистов оста-
ваться в профессии и совершенствовать свою квалификацию. В резуль-
тате число людей с высшим медицинским образованием в России намно-
го превышает число занятых в этой сфере. Нередки случаи, когда врачи, 
даже имея больший стаж, переходят на другую работу (часто не связан-
ную с медициной), создают собственный бизнес или эмигрируют. 

Проблема в целом и отдельные ее аспекты постоянно находятся в цен-
тре внимания научного сообщества. Публикуется большое количество 
статей, монографий, аналитических обзоров, обновляется статистика. 

Проблема воспроизводства трудовых ресурсов в сфере здравоохране-
ния характерна практически для всех регионов. Специфическим ее про-
явлениям, обусловленным социально-экономическим, географическим, 
демографическим и инфраструктурным положением конкретных терри-
торий, посвящены работы О. А. и Д. А. Дощанниковых (2019), И. В. Ере-
миной (2021), Л. В. Руголь и др. (2019).

Существенно влияют на формирование и развитие кадрового потен-
циала медицинских учреждений в разных регионах различия в заработ-
ной плате, конкуренция за кадры со стороны других отраслей (Градобое-
ва, 2022; Тарасенко, Хорева, 2016). Эта же проблема в отношении разных 
категорий работников здравоохранения исследована в работе С. В. Ла-
почкиной и соавторов (2021).

Модели воспроизводства трудовых ресурсов в  сфере здравоохране-
ния определяют методы и стратегии, ориентированные на формирова-
ние, развитие и  поддержание кадрового потенциала медицинских уч-
реждений (В. А. Гневашева и др., 2023; Паневина, 2021). Содержательная 
интерпретация этого подхода рассмотрена в монографии С. В. Макарова 
и Г. М. Гайдарова (2022).

Такие факторы, как численность населения, возрастная структу-
ра, уровни рождаемости и смертности, а также миграционные потоки 
непосредственно влияют на спрос на медицинские услуги и определя-
ют необходимость в специалистах разных профилей и квалификаций. 
В свою очередь, тенденции демографии диктуют потребность в адапта-
ции системы здравоохранения к меняющимся условиям и необходимо-
сти прогнозирования будущих кадровых потребностей (Меньшикова 
и др., 2022).
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Среди ключевых факторов, обостряющих кадровый кризис, выде-
ляются старение работников, недостаточный уровень оплаты труда, 
чрезмерная профессиональная нагрузка и  так называемый «синдром 
эмоционального выгорания» (Кострюков, 2023). Обостряет проблему 
низкий уровень кадрового планирования, приводящий не только к де-
фициту кадров, но и к серьезным диспропорциям в категориях работни-
ков (Шейман, Шевский, 2015). Действующие методы планирования и ре-
гулирования подготовки медицинских кадров во многом воспроизводят 
накопленные структурные диспропорции (Шейман, Сажина, 2018).

Высокий уровень текучести кадров, по мнению Л. В. Руголь и М. Ю. Кот-
ловского (2023), усугубляется неспособностью государственных учреж-
дений конкурировать с частным сектором в вопросах заработной пла-
ты и условий труда. П. Н. Павлов и А. В. Щетинина (2024), анализируя 
данные о медицинских вакансиях, приходят к выводу, что предлагаемый 
уровень зарплат отрицательно связан с уровнем концентрации локаль-
ных рынков труда. 

Проблема мотивации медицинских работников подробно рассма-
тривается в статье А. Л. Темницкого (2021). Низкая мотивация к труду 
в  системе государственного здравоохранения и  недостаточный уро-
вень подготовки начинающих медиков серьезным образом сказывается 
на проблеме доступности медицинской помощи по стране в целом (Фа-
деева, 2020) и отдельным регионам вследствие территориальных дисба-
лансов в распределении медицинского персонала (Латышова, Иванова, 
2023).

Несмотря на  большое количество работ, посвященных кадровому 
дефициту в  сфере регионального здравоохранения, проблема остается 
и  острота ее  не снижается. Необходимость дальнейших исследований 
обусловлена потребностью в комплексном анализе кадровой ситуации 
с  учетом множества взаимосвязанных факторов. Требуется более глу-
бокая оценка влияния кадрового дефицита на  качество медицинской 
помощи, разработка эффективных управленческих стратегий, изуче-
ние международного опыта и исследование возможностей современных 
технологий (цифровизация, телемедицина) компенсировать нехватку 
специалистов, особенно в удаленных регионах. Настоящее исследование 
направлено на  восполнение этих пробелов и  формирование целостно-
го подхода к преодолению кадрового кризиса в системе регионального 
здравоохранения России.

Цель настоящего исследования – оценить масштабы проблемы не-
хватки трудовых ресурсов в  сфере регионального здравоохранения, 
обобщить ее  возможные причины и  факторы и  с альтернативной точ-
ки зрения сформулировать подходы к ее решению. В отличие от боль-
шинства существующих исследований, сосредоточенных на  отдельных 
аспектах кадрового дефицита, например, недостатке финансирования, 
низких зарплатах или текучести кадров, в данной работе рассматрива-
ется целостная система взаимосвязей, которая включает экономические, 
социальные, организационные и технологические факторы. Такой меж-
дисциплинарный подход позволяет не  просто фиксировать проблемы, 
а выявлять их глубинные причины и механизмы взаимодействия.
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Методы
Исследование проводилось в несколько этапов. Первый этап включал 

в себя анализ статистических данных Росстата, Минздрава РФ, а также 
региональных органов управления здравоохранением. Хронологические 
рамки исследования варьируются в зависимости от доступности стати-
стических данных. Так, например, данные о численности врачей извест-
ны с 1940 по 2022 год, данные об укомплектованности медучреждений 
трудовыми ресурсами – с 2017 по 2022 год, и т. д. Во многих случаях дан-
ные за 2023 год оказались недоступны (не были опубликованы офици-
альными органами статистики). 

Для более детального понимания проблемы был проведен анализ до-
кументов и  нормативно-правовых актов, регулирующих сферу регио
нального здравоохранения и  трудовые отношения в  России. Особое 
внимание уделялось федеральным и  региональным целевым програм-
мам, направленным на  привлечение и  удержание медицинских кадров 
в регионах.

Результаты и обсуждение
Изучение вопросов, связанных с трудовыми ресурсами в региональ-

ном здравоохранении, имеет большое значение для разработки эффек-
тивных мер по укреплению системы здравоохранения и повышению ка-
чества медицинской помощи.

Из статистических данных Росстата известны сведения о численности 
врачей в  России, а  также на территории, которая соответствовала ны-
нешней России в составе бывшего СССР (рис. 1). 

В советский период наблюдается устойчивый рост численности вра-
чей как в абсолютных числах, так и в расчете на 10 тыс. населения. На-
пример, если в  1940 г. численность врачей составляла 82,2 тыс. чело-
век (7,4 на 10 тыс. населения), то к 1990 г. этот показатель увеличился 
до 667,3 тыс. человек (45 на 10 тыс. населения). Это обусловлено плано-
вой экономикой и активной государственной политикой по расшире-
нию системы здравоохранения, что подразумевало увеличение числа 
медицинских учреждений и образовательных программ для подготов-
ки врачей.

Аналогичная динамика наблюдается по  численности среднего меди-
цинского персонала (рис. 2).

На  сегодняшний день по  относительному количеству врачей Россия 
с показателем 50 врачей на 10 тыс. человек занимает 13-е место в мире, 
опережая США, большую часть стран Европы и все постсоветские госу-
дарства (рис. 3).

Исходя из  приведенных данных, численность врачей в  России сама 
по себе не является главной проблемой. Проблема заключается в нерав-
номерном распределении медицинских кадров, территориальных дисба-
лансах (различиях в уровне экономического развития и инфраструктуре 
здравоохранения) и низком уровне оплаты труда в государственных ме-
дицинских учреждениях. 

Реформа системы здравоохранения, стартовавшая в 2012 г. и сопро-
вождавшаяся принятием ряда ключевых нормативных актов, включая 
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Рис. 1. Динамика численности врачей в 1940–2022 гг.
Fig. 1. Dynamics of the number of doctors in 1940–2022
Источник: составлено на основе данных Росстата.  

https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/zdr1-3.xlsx

Рис. 2. Динамика численности среднего медицинского персонала в 1940–2022 гг.
Fig. 2. Dynamics of the number of mid-level medical personnel in 1940–2022

Источник: составлено на основе данных Росстата. 
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/zdr1-3.xlsx

так называемые «майские указы»1, привела к существенным структур-
ным изменениям. Ожидалось, что повышение заработной платы меди-
цинских работников до 200 % от среднего уровня по региону повысит 
престиж профессии и  решит проблему нехватки кадров2. Однако при 
реализации данных мер вместо запланированного улучшения положения 

﻿1  Указ Президента РФ от 7 мая 2012 г. N 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики». http://
www.kremlin.ru/acts/bank/35261 
2  Доклад о реализации Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в 2013 
году. https://minzdrav.gov.ru/documents/8122 
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Рис. 3. Количество врачей на 10000 человек населения, по странам мира
Fig. 3. Number of doctors per 10,000 population, by country

Источник: составлено на основе данных UNICEF.  
https://w3.unece.org/SDG/ru/Indicator?id=199
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медицинских работников реформы привели к  нежелательным послед-
ствиям, связанным с оптимизацией системы здравоохранения1, которая 
сопровождалась сокращением финансирования и закрытием ряда меди-
цинских учреждений, что, в свою очередь, в значительной степени сказа-
лось на доступности и качестве медицинских услуг. По итогам реформы 
были упразднены 35 тыс. коек в стационарах, закрыты 76 поликлиник 
и 306 больниц, уволены более 60 тыс. работников – в основном квалифи-
цированных врачей2. Это, наряду с другими факторами, привело к сни-
жению доверия медицинского персонала к проводимым мерам и допол-
нительному обострению проблемы дефицита кадров в здравоохранении 
(данные рис. 1 и 2 наглядно это демонстрируют).

SWOT-анализ внутренней и внешней среды современного российско-
го здравоохранения показывает, что причинами, усугубляющими кадро-
вый дефицит в учреждениях здравоохранения на региональном уровне, 
являются увеличение среднего возраста работников, низкая заработная 
плата относительно средней по  экономике в  каждом регионе, высокая 
нагрузка и  связанный с  ней «синдром выгорания» (Кострюков, 2023). 
К похожему выводу пришли Л. В. Руголь и М. Ю. Котловский (2023), ис-
следовав коэффициенты совместительства в разрезе поликлиник и ста-
ционаров, а  также невозможность государственных медучреждений 
конкурировать с частными.

Обратимся к  еще одной немаловажной стороне проблемы нехватки 
трудовых ресурсов – финансированию здравоохранения. Излишне на-
поминать, что это одна из ключевых составляющих социально-экономи-
ческой политики государства. Всего в России существует четыре источ-
ника финансирования регионального здравоохранения: 1) федеральный 
бюджет, 2) региональные бюджеты, 3) средства ОМС, 4) внебюджетные 
средства (доходы от  платных медицинских услуг, благотворительные 
взносы, гранты и прочие источники). В последние годы ситуация с фи-
нансированием существенно усложнилась. Несмотря на то что некото-
рые программы в  рамках национального проекта «Здравоохранение» 
получили больше средств, общий объем ассигнований на  его реализа-
цию уменьшился а бюджетные средства, выделенные на национальный 
проект в 2024 г., оказались ниже, чем в предыдущем.

Так, законопроектом о бюджете на 2024 г. было предусмотрено финан-
сирование госпрограммы «Развитие здравоохранения» в  сумме 1 трлн 
329 млрд рублей в 2024 г. В 2025 г. на финансирование проекта заложено 
1 трлн 343 млрд, а на 2026 г. запланировано 1 трлн 297 млрд. По отно-
шению к показателям федерального закона от 5 декабря 2022 г. «О фе-
деральном бюджете» объем расходов на реализацию госпрограммы был 
увеличен в 2024 г. на 8 %, в 2025 г. еще плюс 8 %, и в 26-м – плюс 4 % к 2025 
году»3.

1  Филипенко А.. СП: Минздрав не выполнил свои полномочия по утверждению стандартов медпомощи // Фармацевтический 
вестник. 31 июля 2014 г. https://pharmvestnik.ru/content/news/sp-minzdrav-ne-vypolnil-svoi-polnomochija-po-utverzhdeniju-
standartov-medpomoschi.html 
2  Рубин, М. Шоковая терапия: какие больницы планируют закрыть в Москве. РБК. 16 октября 2014 г. https://www.rbc.ru/econom
ics/16/10/2014/543fbb03cbb20f0c89b363b7#[important]-[horizontal]-[item
3  Мурашко М. Расходы на здравоохранение в 2024 году в РФ будут увеличены на 8 % // Интерфакс. 11 октября 2023 г. https://
www.interfax.ru/russia/925203 
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Действительно, изучив законы о бюджетах на 2023 г. и 2024 г. (приня-
тый в 2022 г. (№ 466-ФЗ1) и в конце 2023 г. № 540-ФЗ2,3), увидим, что фи-
нансирование госпрограммы «Развитие здравоохранения» увеличилось 
на 8 % (с 1,23 трлн до почти 1,33 трлн руб.). Но также увидим и другое: 
сумма бюджетных ассигнований на финансовое обеспечение нацпроек-
та «Здравоохранение» в 2024 г. уменьшена с 308,6 млрд руб., предусмо-
тренных в законе «О федеральном бюджете на 2023 год и на плановый 
период 2024 и 2025 годов», до 289,9 млрд руб., то есть на 6 %, или на 18,6 
млрд руб.

И это не просто случайное уменьшение финансирования одного-двух 
федеральных проектов, это целенаправленное урезание финансирова-
ния вообще всех федеральных проектов, входящих в нацпроект «Здра-
воохранение» (табл.1).

В  результате такой дисбаланс привел к  сокращению финансирова-
ния федеральных проектов, направленных на  развитие первичной ме-
дико-санитарной помощи, борьбу с  онкологическими и  сердечно-со-
судистыми заболеваниями, а  также модернизацию первичного звена 
здравоохранения. В результате этого снижается качество и доступность 
медицинской помощи для населения. 

Похоже, что сегодня Минздрав совершает те  же ошибки, что и  в 
2013 г., широко афишируя победы и успехи и умалчивая о сокращении 
финансирования отдельных статей и проектов. В том или ином виде все 
эти проекты все равно будут реализованы, хотя недофинансированные 
из федерального бюджета статьи затрат этих проектов, вероятнее всего, 
станут дополнительной нагрузкой для региональных бюджетов.

Что касается самих региональных бюджетов, то расходы на здравоох-
ранение в них очень различаются (рис. 4).

Значительные различия в расходах на здравоохранение среди россий-
ских регионов обусловлены комплексом факторов, включая экономиче-
ское развитие, размер и плотность населения, особенности медицинской 
инфраструктуры и приоритеты региональных властей. 

Если данные о выделенных из бюджета региона средствах на здраво-
охранение в 2024 г. пересчитать на душу населения, то лидером по этому 
показателю становится ЯНАО (77,1 тыс. руб.), на втором месте Москва 
(45,094 тыс. руб.), а  аутсайдером – Саратовская область (3,3 тыс. руб.) 
(рис. 5). Таким образом, уровень экономического развития регионов су-
щественно влияет на  объем доступных финансовых ресурсов. Москва 
и ЯНАО являются одними из наиболее экономически развитых регио-
нов России, что обеспечивает им возможность выделять больше средств 
на здравоохранение.

Главным мотивирующим фактором привлечения и удержания меди-
цинских работников в региональном здравоохранении России остается 
заработная плата. Различия между государственным и  коммерческим 

1  Федеральный закон от 05.12.2022 № 466-ФЗ «О федеральном бюджете на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 го-
дов». http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202212050007 
2  Процесс принятия законопроекта № 448554-8 «О федеральном бюджете на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 
годов». https://sozd.duma.gov.ru/bill/448554-8 
3  Федеральный закон от 27.11.2023 № 540-ФЗ «О федеральном бюджете на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 го-
дов». http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202311270070 
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Таблица 1 / Table 1
Бюджетные ассигнования на финансовое обеспечение национального 

проекта «Здравоохранение», млн руб. 
Budgetary allocations for financial support of the national project 

“Healthcare”, million rubles

Наименование 2023 
год

2024 год

Закон 
№ 466-ФЗ

Закон 
№ 540-

ФЗ

темп ро-
ста, %*

1 2 3 4 5

Всего, в том числе: 321 
327,70 308 529,10 289 

890,70 94

ФП «Развитие системы оказания первич-
ной медико-санитарной помощи»

9 
524,90 7 678,00 7 

677,00 100

ФП «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями»

17 
401,40 23 333,90 20 

375,00 87,3

ФП «Борьба с онкологическими заболева-
ниями»

159 
922,70 152 174,70 147 

435,00 96,9

ФП «Развитие детского здравоохранения, 
включая создание современной инфра-
структуры оказания медицинской помощи 
детям»

19 
526,60 10 369,20 10 

161,40 98

ФП «Обеспечение медицинских организа-
ций системы здравоохранения квалифи-
цированными кадрами»

1 
199,30 1 240,60 1 

230,60 99,2

ФП «Развитие сети национальных меди-
цинских исследовательских центров и 
внедрение инновационных медицинских 
технологий»

7 
163,60 11 130,60 9 

978,00 89,6

ФП «Создание единого цифрового конту-
ра в здравоохранении на основе единой 
государственной информационной систе-
мы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)»

11 
949,20 12 572,90 11 

364,90 90,4

ФП «Развитие экспорта медицинских 
услуг» 26 29,2 28,2 96,7

ФП «Модернизация первичного звена 
здравоохранения Российской Федерации»

94 
614,10 90 000,00 81 

640,50 90,7

* Рассчитано на основе сопоставления данных 3-й и 4-й колонок.

Источник: Калиновская Е. Доля расходов на здравоохранение в общем объеме федерального бюджета умень-
шится в 2024 году // Медвестник. 29 сент. 2023 г. https://medvestnik.ru/content/news/Dolya-rashodov-na-
zdravoohranenie-v-obshem-obeme-federalnogo-budjeta-umenshitsya-v-2024-godu.html
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Рис. 4. Выделяемые из бюджета региона средства на здравоохранение  
в 2024 году, млрд руб.

Fig. 4. Funds allocated from the regional budget for healthcare in 2024, billion rubles
Источник: Семенов С. 20 регионов по расходам на здравоохранение в 2024 году // 

Здравоохранение России. 31 января 2024 г.  
https://zdorovayarossia.ru/ratings/berite-na-zdorove/ 

Рис. 5. Выделяемые из бюджета региона средства в 2024 г. на душу населения, 
руб./чел.

Fig. 5. Funds allocated from the regional budget in 2024 per capita, rubles/person
Источник: Составлено автором по данным статьи: Семенов С. Там же.
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секторами в этом аспекте очевидны и значительно влияют на занятость 
в различных типах медицинских учреждений.

Средняя заработная плата в  государственных медицинских учреж-
дениях всегда ниже по сравнению с коммерческими. Динамика средней 
заработной платы врача госсектора в регионах и величина средней за-
работной платы в здравоохранении (по версии Минздрава) представле-
на на рис. 6. Видно, что в подавляющем большинстве регионов средняя 
зарплата врача меньше средней по региону. По данным Росстата, в 2022–
2023 гг. средняя зарплата врача в государственных учреждениях здраво-
охранения составляла около 50–60 тыс. руб. в месяц в большинстве ре-
гионов. В Москве и Санкт-Петербурге уровень заработной платы выше 
и в отдельных случаях может достигать 80–120 тыс. руб., но все равно 
отстает от коммерческого сектора.

Рис. 6. Средняя зарплата врача в регионах в 2024 году (госсектор),  
руб. / месяц

Fig. 6. Average salary of a doctor in the regions in 2024 (public sector),  
rubles / month

Источник: Составлено автором по данным: Пятковская Е. Н., 
Островский И. А. Зарплата врача в России в 2024 год // Комсомольская 

правда. https://www.kp.ru/edu/rabota/zarplata-vracha-v-rossii/ 
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В  частных клиниках средняя зарплата может варьироваться от  80 
до 150 тыс. руб. в зависимости от специализации и региона. В крупных 
городах, таких как Москва и Санкт-Петербург, доходы еще выше и до-
стигают 250–300 тыс. руб. Это связано с тем, что коммерческие медицин-
ские учреждения стремятся привлечь квалифицированных специали-
стов, предлагая конкурентные условия труда и более высокие зарплаты. 
Показательно в  этом плане исследование портала Zdrav.Expert, в  кото-
ром проанализированы величины заработной платы преимущественно 
в коммерческом секторе в разрезе медицинских специальностей1.

Рациональное мышление и  понимание того, что получать 250 тыс. 
руб. в коммерческом секторе лучше, чем получать 60 тыс. руб. в государ-
ственном секторе за ту же самую работу, стали причиной одной из самых 
сложных структурных проблем отрасли – перетекания медицинских ка-
дров из государственного сектора в коммерческий, что влечет за собой: 

•  снижение качества медицинской помощи в государственных медуч-
реждениях из-за дефицита квалифицированных специалистов;

•  увеличение нагрузки на оставшихся сотрудников;
•  усиление неравенства в доступе к медицинской помощи между раз-

личными социальными группами населения (услуги частных клиник до-
ступны не всем) (Старшинин, Бурдастова, 2013).

Кроме финансовых причин, которые, по сути, составляют основу про-
блемы, существует и  другие. В  коммерческой медицине, как правило, 
лучше материально-техническое оснащение, комфортнее условия рабо-
ты, меньше профессиональных рисков, собственник бизнеса может сам 
выбирать, какие медицинские услуги оказывать, а какие нет.

В этих условиях государство вынуждено предпринимать дополнитель-
ные, меры для того, чтобы удержать в отрасли имеющихся работников 
и привлечь новых. Такими мерами стали программы «Земский доктор», 
«Земский фельдшер», «Молодой специалист», дополнительные социаль-
ные выплаты2, меры поддержки непрерывного медицинского образо-
вания, меры стимулирования для врачей, работающих в приоритетных 
направлениях, и  многие другие. В  2023 г. участниками этих программ 
стали 6,7 тыс. медицинских работников, среди которых 4,5 тыс. – врачи 
и 2,2 тыс. – медицинские сестры и фельдшеры, а всего за 12 лет суще-
ствования программ в сельские амбулатории, фельдшерско-акушерские 
пункты и  врачебные кабинеты пришли работать 65 тыс. медицинских 
специалистов (Кострюков, 2023).

Еще одна проблема, оказывающая непосредственное влияние на обе-
спеченность трудовыми ресурсами отрасли, – старение медицинских 
кадров на  фоне нехватки молодых специалистов – врачей и  особенно 
медицинских работников среднего звена, средний возраст которых пре-
вышает 42 года (см. табл. 2)

За последние пять лет средний возраст среднего медицинского персонала 
повысился с 41,69 лет в 2018 г. до 42,62 лет в 2022 г., или на 0,93 года. Наи-
больший рост зафиксирован в  Южном федеральном округе, где средний 
возраст увеличился на 1,52 года (с 41,8 лет в 2018 г. до 43,32 лет в 2022 г.). 

1  Зарплаты в медицине // Zdrav.Expert. 2024/12/04. https://zdrav.expert/index.php/ Статья:Зарплаты_в_медицине 
2  Постановление Правительства РФ от 20 марта 2024 г. № 343 «О внесении изменений в некоторые акты Правительства Россий-
ской Федерации». http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202403210016 

Andrei A. Zolotov, Svetlana V. Panikarova
Staffing shortages in regional healthcare: Myths, Causes, Solutions

https://zdrav.expert/index.php/ Статья:Зарплаты_в_медицине
http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202403210016


Профессиональное образование и рынок труда. Том 13  № 1 / 2025  88 

Таблица 2 / Table 2
Средний возраст среднего медицинского персонала в Российской Федерации в 

2018–2022 гг., лет
Average age of mid-level medical personnel in the Russian Federation in 2018–2022, 

years

Федеральные округа РФ 2018 2019 2020 2021 2022 Откло-
нение

Российская Федерация в целом 41,69 42,2 42,25 42,44 42,62 0,93

Центральный ФО 42,39 42,94 42,81 43,08 43,35 0,96

абсолютный прирост/убыль (лет) – 0,55 -0,13 0,27 0,27 –

Северо-Западный ФО 43,52 43,97 43,93 43,98 44,04 0,52

абсолютный прирост/убыль (лет) – 0,45 -0,04 0,05 0,06 –

Южный ФО 41,8 42,51 42,68 42,91 43,32 1,52

абсолютный прирост/убыль (лет) – 0,71 0,17 0,23 0,41 –

Северо-Кавказский ФО 39 39,33 39,79 40 39,9 0,9

абсолютный прирост/убыль (лет) – 0,33 0,46 0,21 -0,1 –

Приволжский ФО 41,23 41,67 41,78 42,06 42,31 1,08

абсолютный прирост/убыль (лет) – 0,44 0,11 0,28 0,25 –

Уральский ФО 40,94 41,3 41,33 41,28 41,34 0,4

абсолютный прирост/убыль (лет) – 0,36 0,03 -0,05 0,06 –

Сибирский ФО 41,41 42,01 42,16 42,34 42,35 0,94

абсолютный прирост/убыль (лет) – 0,6 0,15 0,18 0,01 –

Дальневосточный ФО 41,86 42,47 42,49 42,64 42,81 0,95

абсолютный прирост/убыль (лет) – 0,61 0,02 0,15 0,17 –

Источник: Латышова, Иванова (2023).

Сохранение существующей тенденции старения медицинского пер-
сонала может привести к  увеличению нагрузки на  существующих ра-
ботников, снижению динамичности и  адаптивности медицинских уч-
реждений, а  также к  потенциальным проблемам с  преемственностью 
и передачей опыта. Это подтверждает необходимость разработки и ре-
ализации стратегических мер, направленных на привлечение молодежи 
в медицинскую профессию, улучшение условий труда и повышение при-
влекательности работы в государственной системе здравоохранения.

Среди факторов, оказывающих влияние на нехватку трудовых ресур-
сов в региональном здравоохранении, уместно, на наш взгляд, выделить 
экономические, социальные, географические и организационные (табл. 3).

Следуя терминологии факторного анализа, в этой таблице представ-
лены только факторы первого порядка. Каждый из них, в свою очередь, 
может быть детализирован в еще более подробную факторную систему, 
которая также требует отдельного изучения и анализа.

Многообразие факторов делает изучаемую проблему сложной и ком-
плексной, требующей нивелирования каждого негативного факто-
ра в  отдельности, следовательно, и  решение этой проблемы требует 

А. А. Золотов, С. В. Паникарова
Кадровый дефицит в региональном здравоохранении: мифы, причины, решения



Vocational Education and Labour Market. Vol.13 No. 1 / 2025 89 

Таблица 3 / Table 3
Систематизация основных факторов, влияющих на нехватку трудовых ресурсов 

в региональном здравоохранении
Systematization of the main factors influencing the shortage of labour resources in 

regional healthcare

Группы фак-
торов Факторы Содержание

Экономические

Низкая заработная 
плата

В государственных медицинских учреждениях зарплаты 
часто ниже, чем в частном секторе, что снижает привлека-
тельность работы в государственной системе здравоохра-
нения

Недостаточное 
финансирование

Недостаток финансовых средств приводит к дефициту ре-
сурсов, необходимых для поддержания и развития системы 
здравоохранения

Социальные

Старение кадров

Средний возраст медицинских работников растет, молодые 
специалисты неохотно идут работать в медицину, что ведет 
к постепенному выбытию опытных сотрудников и нехватке 
молодых кадров

Текучесть кадров

Высокий уровень текучести среди медицинских работни-
ков связан с неудовлетворительными условиями труда, 
низкой заработной платой и отсутствием карьерных 
перспектив

Географические
Неравномерное 
распределение 

кадров

Врачей и среднего медицинского персонала не хватает в от-
даленных и сельских районах, где условия жизни и работы 
менее привлекательны, чем в крупных городах

Организацион-
ные

Высокие требова-
ния к квалифика-

ции

Современная медицина требует от специалистов посто-
янного повышения квалификации, что требует времени и 
дополнительных усилий, которые не всегда компенсируют-
ся соответствующими условиями труда и его оплатой

Условия труда

Медицинские учреждения сталкиваются с проблемами, 
связанными с устаревшим оборудованием, перегружен-
ностью пациентами и неудовлетворительными рабочими 
условиями

Источник: Составлено авторами.

комплексного подхода. Рассматриваемую проблему невозможно решить 
лишь организационно-распорядительными мерами (например, издав со-
ответствующий указ), поскольку она имеет системный характер. Ее ре-
шение может занять долгие десятилетия и  связано с  трансформацией 
всей системы здравоохранения, изменением мировоззрения и жизнен-
ных приоритетов, поиском нового пути развития российского регио-
нального здравоохранения.

Однако уже сегодня можно наметить ключевые пути решения этой 
проблемы. 

1. Повышение уровня заработной платы. Здесь важно не только уве-
личить базовый оклад, но  и предусмотреть дополнительные надбавки 
за  работу в  сложных условиях, в  отдаленных и  сельских районах. Фи-
нансовые стимулы существенно повышают привлекательность меди-
цинской профессии, особенно среди молодежи. Это один из  наиболее 
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быстро реализуемых шагов, поскольку это в первую очередь вопрос бюд-
жетного финансирования и политической воли. Уже сейчас видны шаги 
в  этом направлении, например, увеличение зарплат по  национальным 
проектам в здравоохранении.

2. Улучшение условий труда – включает в  себя модернизацию меди-
цинских учреждений, обеспечение современным оборудованием, улуч-
шение санитарных условий и  сокращение административной нагрузки 
на  медицинский персонал. Все это требует значительных финансовых 
вложений и  времени. Частичная реализация этих мер возможна через 
целевые программы и  национальные проекты, которые уже включают 
в себя элементы модернизации здравоохранения.

3. Обеспечение социальных гарантий. Медицинским работникам, осо-
бенно тем, кто работает в регионах, важны меры социальной поддержки 
– предоставление жилья, льготные условия ипотеки, обеспечение ме-
стами в  детских садах и  школах, комплексная медицинская страховка. 
Во многих регионах такие социальные гарантии уже введены на регио-
нальном уровне. Эти меры требуют меньше времени на внедрение и мо-
гут быстро привлечь новых специалистов.

4. Программы профессионального развития. Постоянное повыше-
ние квалификации и профессионального роста является ключевым ус-
ловием для удержания специалистов в  медицинской отрасли. Важным 
элементом является поддержка научных исследований и  практик, что 
требует определенных инвестиций и организационных усилий. Обычно 
в России разработка и внедрение программ профессионального разви-
тия реализуется сравнительно быстро при наличии соответствующих 
образовательных программ и финансирования.

5. Развитие программ целевого обучения. Программы целевого обуче-
ния для студентов медицинских вузов, предусматривающие обязатель-
ную работу в региональных и сельских медицинских учреждениях после 
окончания обучения, хорошо себя зарекомендовали и уже сегодня помо-
гают частично решить проблему кадров в региональным здравоохране-
нии. Реализация таких программ во многом зависит от сотрудничества 
медицинских вузов с региональными властями, которые стремятся обе-
спечить достаточное финансирование и создать привлекательные усло-
вия для студентов.

6. Программы стимулирования работы в  сельской местности. Про-
граммы «Земский доктор», «Земский фельдшер», предусматривающие 
финансовые выплаты и социальные льготы для медицинских работни-
ков, работающих в сельских и отдаленных районах, является хорошим 
примером эффективной меры. Расширение и улучшение таких программ 
возможно в краткосрочной перспективе, их масштабирование не потре-
бует больших затрат времени.

7. Внедрение инновационных технологий. Использование телемеди-
цины и других цифровых технологий способно значительно упростить, 
улучшить доступность и  качество медицинской помощи в  труднодо-
ступных, отдаленных и  сельских районах. Именно такие технологии 
будут определять образ медицины будущего, поскольку снижают по-
требность в физическом присутствии большого числа медицинских ра-
ботников на  местах, что может частично решить проблему нехватки 
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кадров. К сожалению, развитие этого направления сдерживается необ-
ходимостью значительных инфраструктурных инвестиций.

8. Совершенствование системы управления здравоохранением на  ре-
гиональном уровне – требует улучшения планирования и распределения 
ресурсов, внедрения систем контроля качества медицинских услуг, по-
вышения эффективности взаимодействия между различными уровня-
ми власти и медицинскими учреждениями. Это долгосрочный процесс, 
он может занять несколько лет, так как для всего этого нужны значитель-
ные структурные изменения, разработка новых нормативно-правовых 
актов и координация между всеми уровнями власти.

Заключение 
Проблема нехватки трудовых ресурсов в региональном здравоохране-

нии является сложной и многоаспектной. Для решения этих проблем не-
обходим комплексный подход, включающий улучшение условий труда, 
повышение заработной платы, предоставление дополнительных соци-
альных гарантий, а также внедрение инновационных технологий и улуч-
шение управления здравоохранением. Эти меры позволят создать более 
привлекательные условия для работы в медицинской сфере, что в итоге 
будет способствовать повышению качества и доступности медицинской 
помощи для населения.

Внедрение большинства предложенных мер возможно уже в ближайшие 
годы при наличии политической воли и достаточного финансирования.
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