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В национальной системе российского здравоохранения за последние пол-
тора десятилетия осуществлены масштабные организационно-правовые и со-
держательные преобразования [1]. Создана законодательная база реформ, 
направленная на  децентрализацию государственной системы медицинского 
обслуживания и управления здравоохранением; введена система обязатель-
ного медицинского страхования, проводится структурная перестройка отрасли, 
расширяется частный сектор здравоохранения [2]. Однако, до сих пор в систе-
ме здравоохранения дает о себе знать целый ряд проблемных вопросов, что 
обусловлено снижением качества медицинской помощи населению; увеличе-
нием числа заболеваний социально опасного характера; ростом показателей 
смертности и снижением рождаемости, отрицательным естественным приро-
стом населения; недостаточным финансированием отрасли и декларативным 
характером социальной деятельности.
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Abstract:
The personnel potential of the Russian health care system has been analyzed. 
The main issues and trends in the development of our personnel, the dynamics 
of human processes in health care organizations have been revealed. The 
correlation of modernization processes with quantitative and qualitative 
indicators of their personnel has been determined. The role of the personnel 
policy of the industry in the development of HR processes in the health system 
has been characterized.

Резюме:
Проанализирован кадровый потенциал системы российского здравоохра-
нения. Раскрыта основная проблематика и тенденции развития кадрово-
го состава, динамика кадровых процессов в медицинских организациях. 
Определена взаимосвязь модернизационных процессов с количественны-
ми и качественными показателями их кадрового состава. Охарактеризо-
вана роль кадровой политики отрасли в развитии кадровых процессов в 
системе здравоохранения. 
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ КАДРОВЫХ ПРОЦЕССОВ КАК УСЛОВИЕ МОДЕРНИЗАЦИИ КАДРОВОЙ ПОЛИТИКИ В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯИ

Решение актуальных проблем кадровой политики 
возможно при совершенствовании кадровых процессов 
в  медицинских организациях, да и  в  целом в  системе 
здравоохранения. Кадровые процессы и  отношения как 
объект государственной кадровой политики представ-
ляют собой совокупность изменений в  кадровой сфе-
ре, включая изменения не  только в  кадровой политике, 
но и в системе управления персоналом медицинских ор-
ганизаций различного профиля [3].

Современная концепция модернизации системы 
здравоохранения предполагает системное направле-
ние усилий и  ресурсов на  совершенствование кадровых 
процессов и  отношений, на  финансово‑экономическое 
и  нормативно-правовое обеспечение реструктуризации 
здравоохранения. Это необходимо для повышения до-
ступности и реализации гарантий обеспечения населения 
бесплатной медицинской помощью на основе приоритет-
ного развития первичной медико-санитарной помощи, 
профилактики, укрепления службы охраны материнства, 
отцовства и детства. Важными направлениями регулиро-
вания кадровых процессов являются совершенствование 
подготовки и  переподготовки специалистов в  соответ-
ствии с  потребностями отрасли, развитие медицинской 
науки. Все это служит интересам достижения единой 
стратегической цели  — улучшения состояния здоровья 
населения страны.

Охрана здоровья является делом государственной 
важности. Поэтому целесообразно выделить основные 
задачи государства в области охраны здоровья граждан. 
К ним следует отнести: улучшение качества и повышение 
доступности медицинской помощи; реализацию феде-
ральных и территориальных целевых программ, направ-
ленных на обеспечение санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения; создание экономических и  со-
циальных условий, способствующих снижению распро-
страненности негативных факторов риска и уменьшению 
их влияния на человека. В целях решения перечисленных 
задач государство разрабатывает и финансирует ряд фе-
деральных программ, приоритетными направлениями 
которых являются охрана и укрепление здоровья граждан 
страны.

Основным правовым актом, определяющим страте-
гическое направление развития здравоохранения как 
системообразующей отрасли социальной сферы является 
Стратегия социально-экономического развития страны 
вплоть до 2020  года [4]. В рамках курса на обеспечение 
населения России качественной и  доступной медицин-
ской помощью в данном документе декларируется задача 
«создания четкой и всеобъемлющей системы управления 
профессиональным развитием медицинского персонала 
и, прежде всего, врачей медицинских организаций, нахо-
дящихся на переднем крае борьбы за здоровье граждан 
Российской Федерации». В  русле «Стратегии‑2020» ос-
новными задачами в сфере кадрового обеспечения здра-
воохранения являются:
•	 совершенствование планирования и  использования 

кадровых ресурсов здравоохранения;
•	 модернизация профессиональной подготовки и  до-

полнительного образования врачей и  медперсонала 
в целом;

•	 формирование системы управления человеческими 
ресурсами здравоохранения.
На федеральном и  региональном уровнях государ-

ственной власти принят ряд норм, относящихся к  регу-
лированию кадровых процессов и  отношений, а  также 
документов, касающихся этики врачебной деятельности, 
совершенствования медицинского образования. Особен-
ности профессиональной подготовки медицинских работ-
ников и  фармацевтических работников раскрыты в  соот-
ветствующей статье 77  ФЗ «Об  основах охраны здоровья 
граждан в  РФ» (ФЗ №  323‑ФЗ от  21.11.2011  г.). Вопросы 
и направления профессионального развития кадров здра-
воохранения отражены в  Указе Президента Российской 
Федерации от 7 мая 2012 г. № 598 «О совершенствовании 
государственной политики в сфере здравоохранения», Го-
сударственной программе Российской Федерации «Раз-
витие здравоохранения» [5]; а  также в  Комплексе мер 
по  обеспечению системы здравоохранения Российской 
Федерации медицинскими кадрами до  2018  г. [6]. Этот 
документ предусматривает: реализацию региональных 
программ, направленных на  повышение квалификации 
медицинских кадров, поэтапное устранение их дефицита. 
Для этого требуется совершенствование методики опреде-
ления потребности в специалистах этой социальной сферы, 
разработка профессиональных стандартов; развитие систе-
мы целевой подготовки специалистов; развитие непре-
рывного медицинского образования; повышение уровня 
квалификации профессорско-преподавательского состава 
вузов; переход к аккредитации специалистов; повышение 
престижа и  привлекательности медицинской профессии; 
ежегодное проведение конкурсов врачей и  специалистов 
со средним медицинским образованием.

Однако на современном этапе формирования нацио-
нальной системы здравоохранения рельефно выступает 
комплекс проблем, связанных с кадровым обеспечением 
и низкой социально-экономической эффективностью дея-
тельности медицинских организаций, научно-исследова-
тельских институтов и  центров этой социальной сферы. 
Результаты исследования проблем кадровой политики 
в системе здравоохранения свидетельствуют о неотлож-
ной необходимости концептуализации государственной 
кадровой политики в  сфере медицинского обслужива-
ния населения страны, обоснования ее стратегических 
направлений, углубленного анализа условий и факторов, 
влияющих на кадровые процессы и отношения как объек-
ты кадровой политики, выработки надежных механизмов 
ее реализации.

Рассматривая развитие кадровых процессов и  отно-
шений в системе здравоохранения в условиях его модер-
низации следует отметить, что недостаточно изыскать 
финансовые средства на  дополнительное оснащение 
и капитальный ремонт медицинских организаций. Необ-
ходимо обеспечить их квалифицированными врачами 
и  средним медицинским персоналом и  научить выпол-
нять свою работу.

Несмотря на  то, что врачей в  Российской Федерации 
больше на  душу населения, чем, в  среднем, в  развитых 
государствах мира, качество медицинской помощи и  по-
казатели здоровья населения в нашей стране значительно 
хуже, что свидетельствует, прежде всего, о низкой эффек-



94 Исследования и практика в медицине. 2015, т. 2, №2, с. 92-96

Каприн А.Д., Костин А.А., Пономаренко Б.Т., Гриднев О.В., Самсонов Ю.В.

тивности отечественной системы здравоохранения и недо-
статочной квалификации медперсонала, слабой мотива-
ции врачей к профессиональному совершенствованию [7].

До сих пор в  России наблюдается излишняя кон-
центрация кадров в  стационарных учреждениях (более 
100 тысяч врачей) и их дефицит в первичном звене (около 
49 тысяч врачей). А ведь приоритетом в кадровой поли-
тике отечественного здравоохранения является укрепле-
ние и развитие кадрового состава его первичного звена. 
В 2010 году численность участковых терапевтов составила 
37833 человек или 6,0% от состава врачей всех специаль-
ностей. По  отношению к  2009  году произошло умень-
шение численности почти на  1000  физических лиц при 
прежней обеспеченности кадрами (2,7 на 10 тыс. населе-
ния). Превышает российский показатель обеспеченность 
участковыми терапевтами в  Центральном, Сибирском, 
Дальневосточном, Южном ФО (3,0–2,8), соответствует — 
в Приволжском, не достигает — в Северо-Западном, Се-
веро-Кавказском, Уральском (2,6–2,1).

Численность участковых врачей с  2009  года убыва-
ет, в той или иной степени, по всем российским округам 
и  многим ее субъектам. Ниже общероссийского уровня 
сложилось обеспечение участковыми специалистами 
в Вологодской (1,8), Курганской, Свердловской (1,5), Воро-
нежской области (1,3), Ставропольском крае (1,9), Респуб-
лике Ингушетия (1,4), Чувашской (1,2), а  также  — в  Кур-
ганской (1,5) и Пензенской области (1,0), где в 2010 году, 
по отношению к 2009 году, количество участковых врачей 
уменьшилось на  45,0%. По  уровню укомплектованно-
сти должностей участковых терапевтов наиболее низкие 
показатели выявлены в  Псковской (81,5%), Курганской 
(80,6%), Ростовской (80,0%) области, Чеченской Республи-
ке (72,9%).

Анализ статистических данных по  Северо-Восточно-
му административному округу города Москвы за  пери-
од с  2009  по  2013  годы подтверждает необходимость 
особого внимания к  вопросам кадрового обеспечения 
амбулаторного звена в столице. Так, показано, что уком-
плектованность штатов амбулаторно-поликлинических 
учреждений округа врачебным персоналом снизи-
лась с 86,4% до 79,9% к 2012 году и несколько возросла 
к 2013 г. — до 82%, так и не достигнув уровня 2009 года. 
Укомплектованность же врачами-терапевтами участковы-
ми снизилась с 95,5% до 85,2% с 2009 до 2013 года.

Главная задача работы с кадрами медицинских орга-
низаций в условиях модернизации — обеспечить первич-
ное медико-санитарное звено кадрами. Для этого преду-
смотрены следующие меры:
•	 внутриотраслевое миграционное перераспределение 

кадров.
•	 отмена Интернатуры. За  счёт увеличения практиче-

ской составляющей на последних полутора годах об-
учения выпускники вузов сразу получат право рабо-
тать в отрасли по основным базовым специальностям: 
участковый терапевт, участковый педиатр, поликли-
нический стоматолог и  др., так, как это практикова-
лось в советской системе здравоохранения.

•	 развитие трёхсторонних соглашений (студент, ВУЗ, му-
ниципалитет, ЛПУ).
Заметна проблема дисбаланса между разными ме-

дицинскими специальностями. В вузах страны оказались 
завышенными количественные показатели подготовки 
гематологов, урологов, гинекологов и, в  то  же время, 
ощутим дефицит педиатров, пульмонологов, фактически 
отсутствуют общие хирурги. Для устранения врачебного 
дисбаланса проводится внутриотраслевое миграционное 
перераспределение.

Соотношение врачей и среднего медицинского персо-
нала составляет 1:2,1. Такое соотношение между числен-
ностью врачей и среднего медицинского персонала значи-
тельно ниже, чем в большинстве развитых стран мира, что 
ограничивает возможности развития служб долечивания, 
патронажа, реабилитации. В норме усреднённое соотно-
шение не должно быть ниже один к  трём, а для некото-
рых — уровня патронажа и реабилитации — один к семи, 
один к  восьми. Необходимо увеличить количество сред-
него медицинского персонала, несмотря на  то, что еже-
годно выпускается очень большое количество медсестёр, 
но из них 80% вообще не приходят в отрасль или работают 
не более чем полгода. Чтобы задержать молодых специа-
листов в отрасли необходимо повысить статус профессии 
(планируется к  внедрению государственная программа 
«Сестра милосердия»), продумывать систему социальных 
и финансовых стимулов [8].

Высшую квалификационную категорию имеют сейчас 
34,4% врачей, первую — 21,5%, вторую — 7,3% средних 
медицинских работников. Число аттестованных выше 
среди акушерок (66,6%), получили квалификационную 
категорию 63,5% медсестер по  различным специально-
стям, 59,7% фельдшеров. Среди медицинских сестер наи-
более активен в повышении квалификационного уровня 
сестринский персонал по  специальности операционное 
дело (73,5%), обучившиеся физиотерапии, анестезиоло-
гии и реаниматологии (70,8–70,2%).

Одним из направлений работы с кадрами в условиях 
модернизации здравоохранения является перспективное 
кадровое планирование, что возможно лишь при усло-
вии наличия достоверной информации. Поэтому созда-
ётся кадровый профиль отрасли. Условием успешного 
управления кадровыми ресурсами в  каждом субъекте 
Российской Федерации является формирование регистра 
медицинских работников с  перманентной актуализаци-
ей и  верификацией базовых информационных данных, 
осуществляемой менеджерами медицинских организа-
ций и  территориальными органами управления здраво-
охранением. Ведение регистра позволяет определить 
кадровый профиль каждого субъекта Российской Феде-
рации, прогнозировать состав и  структуру потребности 
территории в  кадровых ресурсах, симметрию и  пропор-
циональность их размещения, изучать эффективность 
использования кадров в целях планирования подготовки 
и систематического обучения врачебного и сестринского 
персонала.

В условиях модернизации здравоохранения получа-
ет новое развитие ординатура. Длительность её будет 
различной в  зависимости от  специальности: терапевти-
ческие специальности, как правило, — два года; хирурги-
ческие — от 3 до 5 лет, в зависимости от сложности ма-
нуальных навыков хирурга. В  планах Минздрава России 
отказ от  сложившейся периодичности повышения ква-
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лификации врачей один раз в пять лет. На современном 
этапе развития медицины повышение квалификации раз 
в пять лет — это профессиональная деградация (особен-
но если учесть, что более 15% вообще не проходят обуче-
ния). Будет внедряться система ежегодного накопления 
кредитов (баллов) за  участие в  конференциях/съездах, 
обучение и тестирование с использованием дистанцион-
ных технологий, публикации статей в журналах.

Основные принципы непрерывного профессиональ-
ного образования врачей включают теперь модульную 
структуру обучающих программ, индивидуализацию про-
фессионального образования, мотивацию врача в обуче-
нии, внедрение кредитной системы оценки непрерывного 
профессионального развития специалиста, участие про-
фессиональных ассоциаций, внедрение дистанционных 
технологий. При этом ожидаемые преимущества дистан-
ционных технологий обучения в системе ДПО заключаются 
в возможности обучения без отрыва от работы, экономии 
времени и финансовых затрат, использовании индивиду-
альных технологий, оперативном контакте с зарубежными 
и  российскими специалистами, архивировании получае-
мых знаний, переходе к аккредитации специалистов.

Одной из острых проблем российского здравоохране-
ния является совершенствование подготовки управлен-
ческих кадров для всех структур этой социальной сферы. 
Квалифицированные медицинские кадры и  классные 
врачи, стремящиеся к управленческой деятельности, дол-
жны, прежде всего, дополнить свои профессиональные 
умения и навыки познаниями теории и практики управле-
ния, кадровой политики, научиться современным прин-
ципам управления качеством и стандартизации, получить 
многопрофильные профессиональные знания (юридиче-
ские, экономические, психологические, социологические 
и др.) и, особенно, навыки управления персоналом.

Непременным условием построения эффективной си-
стемы управления кадрами и кадровыми процессами в мо-
дернизируемой системе российского здравоохранения 
является процессный подход к  их изучению, мониторинг 
показателей обеспечения системы трудовыми ресурсами.

В условиях выполнения программы модернизации 
здравоохранения, напрямую связанной с  участием ме-
дицинских кадров, актуальное значение приобретает 
углубленный анализ региональной и субъектной обеспе-
ченности кадровым персоналом, его способности к  вы-
полнению поставленных задач.

Проведенные расчеты показателей обеспеченности 
взрослого населения медицинским персоналом амбу-
латорной сети Северо-Восточного административно-
го округа за  период 2009–2013  годов свидетельствуют 
об устойчивой тенденции к снижению. Так, уровень обес-
печенности взрослого населения врачами по числу заня-
тых врачебных должностей снизился с 27,3 на 10 тыс.насе-
ления в 2009 году до 22,0 на 10 тыс. населения в 2013 году, 
а по числу физических лиц — с 19,4 до 17,2 на 10 тыс. со-
ответственно. Обеспеченность населения средними ме-
дицинскими работниками по  числу занятых должностей 
снизилась с 37,2 в 2009 г. до 29,4 в 2013 г.

Кадровая динамика в сфере здравоохранения обуслов-
лена рядом причин, которые вызывают неудовлетворен-

ность, с одной стороны медицинского персонала медицин-
ских организаций своей работой, а с другой, руководителей 
структур здравоохранения востребованностью кадров 
и эффективностью их профессиональной деятельности..

Цель кадровой политики в  решении названных про-
блем известна — подготовить нужных работников нужной 
квалификации, определить их в нужное место и в нужное 
время, дать нужное задание, при этом сохранив гибкость 
в  реагировании на  кризисные ситуации, решая суще-
ствующие проблемы и  предвосхищая будущие события. 
Шаблонный подход в этом случае работать не будет, по-
скольку эффективные стратегии в  области кадровых ре-
сурсов должны соответствовать уникальным историче-
ским условиям и ситуации каждой страны. В этом ракурсе 
совершенствование управления кадровыми процессами, 
как объекта государственной кадровой политики в систе-
ме российского здравоохранения, является условием его 
модернизации и повышения эффективности медицинско-
го обслуживания.

Заключение
В ходе выполнения исследования определено, что ос-

новные концептуальные задачи по реализации кадровой 
политики в здравоохранении состоят в:
•	 обеспечении развития комплексной системы плани-

рования кадровых ресурсов с  учетом структуры по-
требности отрасли, их рационального размещения 
и эффективного использования.

•	 повышении профессионального уровня работников 
здравоохранения на  основе дальнейшего развития 
системы непрерывного образования, совершенство-
вания системы государственных образовательных 
стандартов подготовки специалистов.

•	 подъеме уровня жизни работников здравоохранения, 
приведении системы оплаты труда в  соответствие 
со  сложностью, количеством и  качеством оказания 
медицинской помощи.

•	 обеспечении правовой и  социальной защиты работ-
ника отрасли, развитие государственного и  социаль-
ного страхования, повышение эффективности меро-
приятий по охране труда.

•	 реформировании работы кадровых служб здраво-
охранения в  соответствии с  принципами и  требова-
ниями современной теории научного управления че-
ловеческими ресурсами.
Анализ количественных и  качественных показателей 

кадрового состава отрасли здравоохранения позволил 
выявить комплекс проблем, требующих неотложного 
решения посредством управленческого вмешательства. 
Основные из  них: неэффективное управление отраслью, 
непринятие новаторских методов управления, неготов-
ность руководителей к  использованию современных 
методов и  форм управления социальными процессами; 
дефицит профессионально подготовленных управлен-
ческих кадров здравоохранения; несоответствие про-
фессионального образования медицинских работников 
квалификационным требованиям; несовершенство нор-
мативной базы реализации программы модернизации 
российского здравоохранения.
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