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В статье рассмотрены основные направления совершенствования кадрового обеспечения сферы 
здравоохранения Российской Федерации. Сфера медицины в наши дни претерпевает значительные 
изменения и особая роль отведена совершенствованию системы управления кадровым потенциалом 
данной отрасли, так как это является стратегической составляющей. Особое внимание необходимо 
уделить системе планирования кадров и привлечению персонала в сферу здравоохранения. Кадровая 
политика по сохранению и развитию кадров в сфере здравоохранения – важнейший фактор стабили-
зации отрасли. В современных условиях функционирования и развития медицинской организации 
одним из основных ресурсов, обеспечивающих данное развитие, является персонал. Во многом уже 
идет соревнование не столько на уровне технологического развития, а на уровне интеллектуального 
потенциала медицинского персонала.
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The article discusses the main problems of staffing the healthcare sector of the Russian Federation. The 
field of medicine is undergoing significant changes nowadays and a special role is assigned to improving 
the human resource management system of this industry, as this is a strategic component. Special atten-
tion should be paid to the personnel planning system and the involvement of personnel in the healthcare 
sector. Personnel policy for the preservation and development of personnel in the healthcare sector is the 
most important factor in stabilizing the industry. In modern conditions of functioning and development of a 
medical organization, one of the main resources that ensure this development is personnel. In many ways, 
the competition is already underway not so much at the level of technological development, but at the level 
of the intellectual potential of medical personnel.

Медицинские организации нуждаются 
в пополнении, обновлении, омоложении 
своего персонала, чтобы, с одной стороны, 
выполнять поставленные задачи, а с другой 
стороны, развивать свой потенциал. И это 
предполагает выстраивание комплексно-
го подхода к формированию кадровой по-
литики медицинской организации. Под-
ход должен учитывать специфику сферы 
деятельности медицинской организации, 
специфику кадрового и профессионально-
го состава компании, задач, стоящих перед 
медицинской организацией, на стратегиче-
скую перспективу.

В современных условиях динамично 
развивающейся экономики, возрастающих 
требований к участникам рынка для обеспе-
чения своей конкурентоспособности необ-

ходимо стратегически выстраивать работу 
с персоналом, продумывая тактику реализа-
ции необходимых этапов работы с ним. 

Общеизвестно, что привлечение пер-
сонала один из основополагающих этапов 
формирования всей кадровой политики.

Представляется понятие «привлечение 
персонала в медицинскую организацию» 
следующим образом:

Привлечение персонала в медицинскую 
организацию – это комплекс мероприятий 
по обеспечению организации работниками 
в требуемом количественном и качествен-
ном составе с разработкой для потенци-
альных кандидатов на должность совокуп-
ности мер, побуждающих их выбирать для 
осуществления профессиональной деятель-
ности данную медицинскую организацию.
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Обобщая позиции, изложенные в совре-
менной литературе, привлечение персонала 
в дополнение к традиционным процедурам 
найма, отбора, подбора, приема персонала 
на медицинская организация должно пред-
усматривать разработку мер, которые будут 
побуждать потенциального кандидата обра-
тить внимание на медицинская организация 
как будущего работодателя, информировать 
потенциального кандидата о преимуществах 
работы на медицинской организации, соз-
давать условия для формирования на рынке 
труда положительного имиджа медицинской 
организации. 

Говоря о методических аспектах реали-
зации технологии привлечения персонала 
в медицинской организации, как основного 
этапа реализации кадровой политики, отме-
тим следующее, что «технологию» в рамках 
нашего исследования будем определять как 
совокупность методов и приемов, комплекс 
мер, применяемых в процессе достижения 
поставленной цели.

Непосредственно технология при-
влечения персонала в медицинской орга-
низации – это операции, приемы, методы 
и организационные меры, направленные 
на реализацию процесса обеспечения пред-
приятия медицинскими работниками в тре-
буемом количественном и качественном 
составе с разработкой для потенциальных 
кандидатов на должность совокупности мер, 
побуждающих их выбирать для осуществле-
ния профессиональной деятельности дан-
ную медицинскую организацию, а также 
способных обеспечить последней достиже-
ние стратегических целей развития.

Технология привлечения персонала 
в медицинскую организацию усложня-
ется разнообразием категорий персонала 
и их спецификой, т.к. требования и условия 
привлечения основного производственного 
персонала принципиально будет отличаться 

от привлечения коммерческого персонала, 
а эти обе категории будут иметь мало схо-
жих требований, например, с такими спе-
циалистами как юристы или бухгалтеры. 

Повышенный интерес исследователей 
отмечается к происходящим в настоящее 
время реформам системы здравоохранения 
США. Причиной реформ во многом являлся 
весьма существенный рост расходов на здра-
воохранение за три последние десятиле-
тия. В 2010 году государственные расходы 
на душу населения составили 3068$ (дан-
ный показатель почти в два раза выше, чем 
в среднем в странах ОЭСР), а общий раз-
мер расходов на здравоохранение – 8233$ – 
в 2,5 раза выше, чем в странах ОЭСР, со-
ставляя 17,6% ВВП [1,2]. Вместе с тем, ре-
зультирующие показатели эффективности 
системы здравоохранения в США (продол-
жительность жизни, смертность населения, 
удовлетворенность пациентов и т.п.) хуже, 
чем в странах ОЭСР: многие страны до-
стигают аналогичных показателей при фи-
нансировании системы здравоохранения 
в 1,5-2 раза ниже, чем в США [10].

Для понимания специфики процес-
са привлечения персонала в медицин-
скую организацию представим краткую 
характеристику российской системы 
здравоохранения. 

Во-первых, количество медицинских 
учреждений за период с 2005 по 2019 год 
сократилось: амбулаторно-поликлиниче-
ских организаций – на 2%, больничных уч-
реждений – на 54% (таблица). Причем если 
число амбулаторно-поликлинических орга-
низаций с 2010 года растет, то по больнич-
ным организациям сокращение устойчиво 
продолжается. И если мощность поликли-
ник (в расчете на 10 тысяч человек) за эти 
годы выросла на 4%, то мощность боль-
ничных организаций сократилась почти 
в 4 раза. 

Количество медицинских учреждений в РФ

2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Число больничных 
организаций 9479 6308 6343 6 172 5870 5638 5433 5357 5300 5300 5200

Число амбулаторно- 
поликлинических 
организаций

21783 15732 16262 16537 16461 17106 18564 19126 20200 20800 21400

Составлено автором на основе: Здравоохранение в России. 2020: стат. сб. / Росстат. М., 2020. С. 89, 94.
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За последние 10 лет в России количе-
ство врачей, как и численность средне-
го медицинского персонала, в расчете 
на 10 тыс. человек населения, сократилось. 
Соответственно, можно констатировать 
очевидный рост нагрузки на работников 
сферы здравоохранения. Численность вра-
чей на 1000 населения составляет 4,6, что 
превышает аналогичный показатель стран 
ОЭСР, но несмотря на это имеется выра-
женный дефицит медицинских кадров. Так, 
много лет главной стратегической линией 
кадровой политики сферы здравоохранения 
России являлось беспрерывное наращи-
вание численности медицинских кадров. 
И экстенсивное увеличение численности 
врачебного и среднего медицинского пер-
сонала не решает проблему качественного 
кадрового обеспечения. Здесь необходимо 
обеспечить соответствие структуры кадров 
реальным потребностям медицинской от-
расли в частности, так и общества в целом. 
А также с учетом того, что заболеваемость 
и смертность населения в России выше, чем 
в данных странах, вряд ли можно говорить 
о том, что медицинского персонала в России 
в избытке. 

И в этих условиях особенно важным 
становится совершенствование системы 
управления кадров в сфере здравоохране-
ния. Особенно остро стоит вопрос о приме-
нении современных технологий кадровой 
работы. А именно тех технологий, которые 
бы обеспечивали профессиональную ори-
ентацию, подбор, адаптацию и мотивацию 
сотрудников, их профессиональное разви-
тие и, как следствие, решение проблемы до-
ступности и качества медицинской помощи. 
Всеобщая централизация приводит к тому, 
что у конкретного учреждения сферы здра-
воохранения отсутствует возможность са-
мостоятельно регулировать стратегические 
вопросы управления персоналом. Служба 
кадров решает только текущие вопросы ка-
дрового обеспечения. 

Некоторые регионы предполагают вве-
сти такую форму привлечения персонала 
как «вахтовый метод». По аналогии с дру-
гими видами работ, медицинским работни-
кам будет предоставляться служебное жилье 
и особые условия оплаты труда в соответ-
ствии с положениями главы 47 Трудового 
кодекса Российской Федерации. Но эти раз-
розненные мероприятия, различающиеся 
по своему составу и направленности, где 

также отсутствует приоритетность и си-
стемность мер, не смогут способствовать 
привлечению и сохранению медицинских 
кадров в практическом здравоохранении. 
До тех пор, пока отсутствует единый ком-
плекс мер поддержки медицинских работ-
ников на уровне субъекта Российской Феде-
рации, который способен сформировать кон-
курентное предложение для специалистов, 
занятых, например, в сельских, отдаленных 
районах затрудняет в ближайшем будущем 
решение задачи по устранению неравномер-
ности распределения медицинских кадров 
по регионам.

Также на сегодняшний день, в механиз-
ме кадрового планирования как в России, 
так и за рубежом, существует проблема ис-
кажения оценки потребности в вузовской 
и послевузовской подготовке медицинских 
специалистов. В основном, для определе-
ния дефицита специалистов используются 
данные о незаполненных вакансиях долж-
ностей, но эти открытые вакансии не пока-
зывают уровень совместительства врачей. 
Фактически дефицит врачебного персонала 
необходимо определять путем сравнения 
числа имеющихся врачей и того количества, 
которое требуется исходя из нормативов на-
грузки на одну единицу. Тогда мы получим 
более объективную картину о дефиците 
врачебного персонала. Например, многие 
участковые терапевты обслуживают участки 
в 3–3,5 тыс. чел, вместо 1,7 тыс. чел., а в ус-
ловиях пандемии Covid–19 это может быть 
5-7 тыс. чел.

В связи с этим в кадровом планирова-
нии проявляется следующая проблема – 
планирование основывается только на по-
казателях объемов медицинской помощи 
и не включает оценку действия прочих 
факторов, например динамику заболева-
емости населения, сокращении объемов 
стационарной помощи, возрастающую по-
требность в профилактике заболеваний, 
диспансеризации, а также потребность 
пациентов в сервисных характеристиках 
медицинской помощи (то есть пациенту 
необходимо уделять достаточно времени, 
а занятый врач, работающий на нескольких 
должностях и за всех, еще заполняющий 
огромное количество бумаг, не может это-
го сделать).

Те же проблемы наблюдаются и в пла-
нировании приема студентов в медицинские 
вузы. Так, установление квот на прием ос-
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новывается только на текущих показателях, 
но эти показатели не учитывают долговре-
менную потребность в специалистах меди-
цинской сферы с высшим образованием. Эта 
потребность может поменяться за 6-8 лет 
обучения специалиста. Также контрольные 
цифры приема не отражают реальные по-
требности рынка труда по определенным 
медицинским направлениям и специально-
стям, здесь находят некий компромисс меж-
ду запросом учреждений здравоохранения 
и тем, что может предложить медицинский 
вуз. Тем более, что процедура согласования 
контрольных цифр сводится к показателям 
целевого приема.

Следующее проблемное направление 
кадровой политики – регулирование числа 
мест постдипломного образования. Это на-
правление особенно важно, так как именно 
на этапе послевузовской подготовки кадро-
вый потенциал всей отрасли. В ординатуре 
Министерство образования и Министер-
ство здравоохранения также устанавлива-
ют контрольные цифры приема, где ведет-
ся дальнейшая углубленная подготовка ка-
дров по отдельным специальностям, но эти 
цифры опять же учитывают возможности 
медицинских вузов. Так, в кадровом пла-
нировании системы здравоохранения обо-
значен приоритет подготовки врачей общей 
практики, но возникает та же проблема, что 
и в сфере получения высшего медицинско-
го образования – находится компромисс 
между тем, что может предложить вуз 
и какова структура его кафедр и тем готов 
ли вуз брать на себя массовую подготовку 
таких специалистов. Многие вузы вообще 
не имеют ординатуры по данному направ-
лению. Они предпочитают готовить наибо-
лее коммерциализированные направления 
такие как, пластическая хирургия, акушер-
ство и гинекология, анестезиология, дерма-
товенерология и другие наиболее востребо-
ванные направления. 

Но в последние два-три года произош-
ли изменения в сфере постдипломного ме-
дицинского образования. Так, выпускники 
клинических специальностей сразу по окон-
чании вуза проходят первичную аккреди-
тацию и получают квалификацию врачей 
терапевтов участковых и врачей педиатров 
участковых и могут быть допущены к ра-
боте по окончании шестилетнего обучения. 
Эти меры предпринимаются для того, чтобы 
укрепить участковую службу. Также отмене-

на интернатура, внесены изменения в сро-
ки обучения в ординатуре. Срок обучения 
в ординатуре дифференцирован по специ-
альностям и составляет от одного до пяти 
лет. Постепенно увеличивается количество 
мест в ординатуре по специальности «общая 
врачебная практика». 

Необходимо отметить, что в современ-
ных условиях во всем мире сфера здравоох-
ранения переживает кризисный момент и, 
в связи с этим, формируются схожие пробле-
мы. Кадровая политика в сфере медицины, 
прежде всего новые подходы к планирова-
нию и регулированию структуры кадров, 
должна определять содержание образова-
тельной политики в этой сфере, которая ре-
шает не только проблемы образовательного 
процесса, но и влияет на структурные па-
раметры подготовки медицинских кадров, 
при этом она также должна способствовать 
устранению диспропорции кадрового соста-
ва отрасли.

Итак, можно сделать вывод о том, что 
за основу в кадровой политике можно взять: 
планирование и использование кадровых 
ресурсов, способы привлечения персонала, 
оптимизацию системы обучений как в сфере 
высшего образования, так и в сфере пост-
дипломного образования врачебного пер-
сонала, введение новых принципов оплаты 
труда. 

Изменить баланс кадров в сфере здра-
воохранения также возможно перераспре-
делением обязанностей между персоналом 
с высшим образованием и специалистами 
со средним образованием, изменением но-
менклатуры специальностей и должностей, 
пересмотром нормативов нагрузки на меди-
цинский персонал, повышением престижа 
профессии. 

Состояние кадрового состава является 
основополагающим для эффективной рабо-
ты здравоохранения, а именно для обеспе-
чения качества и доступности оказываемой 
медицинской помощи населению. Структу-
ра кадрового потенциала определяет резуль-
тативность функционирования медицин-
ской организации и является ее связующим 
элементом. Социальная поддержка работни-
ков сферы здравоохранения на сегодня это 
инвестиции в развитие системы здравоох-
ранения, а не просто издержки.

Если ситуация не будет меняться в луч-
шую сторону, стоит ожидать усугубления 
данной проблемы.
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