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Стратегия кадровой политики 
как основа модернизации 
российского здравоохранения 

За последние два десятилетия в  системе россий-
ского здравоохранения осуществлены крупные орга-
низационно-правовые и содержательные преобразо-
вания. Создана законодательная база реформирова-
ния, введена система обязательного медицинского 
страхования, реализуются меры по децентрализации 
медицинского обслуживания и совершенствованию 
управления здравоохранением, проводится структур-
ная перестройка отрасли в  направлении интеграции 
медицинских организаций. Взят курс на создание 
национальной системы здравоохранения. Однако по-
прежнему остаются проблемными вопросы качества 
оказываемой пациентам медицинской помощи. На-
блюдается увеличение числа заболеваний социаль-
но опасного характера. Медицинские организации 
и научные организации этого профиля испытывают 
хронический дефицит финансовых и современных 
материальных ресурсов. 

Практика показывает, что совершенствование ка-
дровых процессов в  медицинских организациях не-
обходимо в  ходе модернизации системы здравоохра-
нения. Будучи объектом государственной политики, 
кадровые процессы и отношения представляют собой 
совокупность изменений в  отрасли. Сюда относятся 
изменения не только в содержании кадровой полити-
ки, но и в системе управления персоналом медицин-
ских организаций.

На федеральном и региональном уровнях государ-
ственной власти принят ряд норм и положений, от-
носящихся к стратегии кадровой политики в системе 
российского здравоохранения, к регулированию ка-
дровых процессов и отношений, а также документов, 
касающихся этики врачебной деятельности, модерни-
зации системы медицинского образования. 

Цели и специфика профессиональной подготовки 

медицинских работников отмечены в ст. 77 Федераль-
ного закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации». Вопросы и направления профессионального 
развития кадров здравоохранения отражены в Указе 
Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года 
№ 598 «О совершенствовании государственной поли-
тики в сфере здравоохранения». Основным правовым 
актом, определяющим стратегическое направление 
развития здравоохранения как системообразующей 
отрасли социальной сферы, является Стратегия со-
циально-экономического развития страны вплоть до 
2020 года. На ее основе разрабатываются программ-
ные документы по государственной кадровой поли-
тике в здравоохранении.

Исходя из Стратегии-2020, основными задачами 
в  сфере кадрового обеспечения здравоохранения яв-
ляются: 
•	 совершенствование планирования и использова-

ния кадровых ресурсов здравоохранения;
•	 модернизация профессиональной подготовки и 

последипломного образования врачей и медицин-
ского персонала в целом;

•	 формирование системы управления человечески-
ми ресурсами национальной системы здравоохра-
нения.
Современная концепция модернизации системы 

здравоохранения представлена в Г осударственной 
программе Российской Федерации «Развитие здра-
воохранения». Этим документом предусмотрена ре-
ализация региональных программ, направленных на 
повышение квалификации медицинских кадров, поэ-
тапное устранение их дефицита. Для этого требуется 
совершенствование методики определения потреб-
ности в специалистах, разработка профессиональных 
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стандартов; развитие системы целевой подготовки 
специалистов; развитие непрерывного медицинско-
го образования; повышение уровня квалификации 
профессорско-преподавательского состава вузов; пе-
реход к аккредитации специалистов; повышение пре-
стижа и привлекательности медицинской профессии; 
ежегодное проведение конкурсов врачей и специали-
стов со средним медицинским образованием.

Разработанный и реализуемый комплекс мер по 
обеспечению системы здравоохранения Российской 
Федерации медицинскими кадрами до 2018 года 1 
нацелен на системную концентрацию усилий и ре-
сурсов для совершенствования кадровых процессов 
и отношений в медицинских центрах и организациях, 
улучшение финансово-экономического и норматив-
но-правового обеспечения реструктуризации здраво-
охранения. Это делается не только в  целях повыше-
ния доступности и реализации гарантий обеспечения 
населения медицинскими услугами на основе прио-
ритетного развития первичной врачебной помощи, 
но и профилактики заболеваний, укрепления службы 
охраны материнства, отцовства и детства. 

От полноценного и качественного обеспечения 
медицинских организаций и научных центров здра-
воохранения, совершенствования подготовки и по-
следипломного обучения медицинских кадров зави-
сит достижение стратегической цели – кардинальное 
улучшение состояния здоровья населения страны. 

Однако на современном этапе реформирования 
российской системы здравоохранения заметен ком-
плекс актуальных и острых проблем, связанных с 
качественным кадровым обеспечением медицин-
ских организаций, низкой социально-экономической 
эффективностью деятельности лечебно-профилак-
тических учреждений, научно-исследовательских 
институтов и центров. Исследования указывают на 
необходимость концептуализации государственной 
кадровой политики в  сфере медицинского обслужи-
вания населения, научного обоснования ее страте-
гических направлений, углубленного анализа усло-
вий и факторов, влияющих на кадровые процессы 
и отношения, выработки надежных механизмов ее 
реализации.

Недостаточно уповать лишь на выделение финан-
совых средств на современное технологическое осна-
щение и реконструкцию лечебно-профилактических 
учреждений. Необходимо обеспечить их квалифици-
рованными врачами, средним медицинским персона-
лом и научить выполнять их свою работу. 

Несмотря на то, что врачей в Российской Федера-
ции (691,5 тыс. чел) больше на душу населения (41 
на 10 тыс. населения), чем в  среднем в  развитых го-
сударствах мира, качество медицинской помощи и по-
казатели здоровья населения не могут удовлетворять 
в  полной мере. Это свидетельствует прежде всего о 
низкой эффективности многих медицинских органи-

1	 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 
15 апреля 2013 года № 614-р. 

заций и недостаточной квалификации медперсонала, 
слабой мотивации врачей к профессиональному со-
вершенствованию и последипломному обучению.

Заметной остается концентрация кадров в  стаци-
онарных учреждениях (более 100 тысяч врачей) и их 
дефицит в первичном звене (около 50 тысяч врачей). 
И это при том, что одним из приоритетов в кадровой 
политике системы здравоохранения остается укре-
пление и развитие кадрового состава его первично-
го звена. Например, численность участковых врачей 
на протяжении последних пяти лет убывает в  той 
или иной степени по большинству регионов страны. 
Ниже общероссийского уровня находится обеспече-
ние участковыми врачами в В ологодской (1,8 на 10 
тыс. человек), Курганской (1,5), Свердловской (1,5), 
Пензенской (1,0), Воронежской (1,3) областях, Став-
ропольском крае (1,9), Республике Ингушетия (1,4), 
Чувашии (1,2). С 2009 года количество участковых 
врачей уменьшилось на 45%. По уровню укомплекто-
ванности должностей участковых терапевтов низкие 
показатели в Псковской (81,5%), Курганской (80,6%), 
Ростовской (80%) областях, Чеченской Республике 
(72,9%).

Одна из весьма актуальных задач кадровой дея-
тельности руководителей медицинских организаций 
– полноценное обеспечение первичного медико-са-
нитарного звена качественным врачебным персона-
лом. В  этих целях представляются обоснованными 
и рациональными: внутриотраслевое миграционное 
перераспределение кадров; модернизация такой фор-
мы подготовки, как интернатура; развитие много-
сторонних соглашений (студент, вуз, муниципалитет, 
ЛПУ). Анализ структуры медицинских организаций 
высвечивает проблему дисбаланса между различны-
ми врачебными специальностями. Так, в медицинских 
вузах оказались завышенными количественные пока-
затели подготовки урологов, гинекологов, гематоло-
гов и др. При этом имеет место дефицит педиатров, 
пульмонологов, специалистов по общей хирургии. 

Еще одна проблема – в  соотношении врачей и 
среднего медицинского персонала. Нынешний пока-
затель соотношения 1:2,1 ниже, чем в  большинстве 
развитых стран мира. Это ограничивает возможности 
развития служб долечивания, реабилитации, патро-
нажа. В  норме усреднённое соотношение не должно 
быть ниже одного к трём, а для отдельных служб 
(патронаж и реабилитация) — одного к семи, одного 
к восьми. Несмотря на то, что ежегодно выпускается 
большое количество медсестёр, около 80% из них 
вообще не приходят в медицинские организации или 
работают в  них не более полугода. Чтобы добиться 
стабильной работы молодых специалистов, необхо-
димо повысить статус этой весьма востребованной 
профессии, продумать и ввести систему социальных и 
финансовых стимулов.

Кадровая динамика в  сфере здравоохранения об-
условлена неудовлетворенностью, с одной стороны, 
медицинского персонала лечебно-профилактических 
учреждений своей работой и ее результатами, а с 
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другой, руководителей структур здравоохранения во-
стребованностью кадров и эффективностью их про-
фессиональной деятельности. Как показали соци-
ологические исследования, выполненные учеными 
РАНХиГС, среди причин, которые в  наибольшей сте-
пени вызывают неудовлетворенность сотрудников 
своей работой и служат причиной их увольнения по 
собственному желанию, респонденты выделяют:
•	 неудовлетворенность уровнем материального воз-

награждения (мнение 52,3% участников массового 
опроса и 65,8% экспертов);

•	 отсутствие перспектив должностного роста (мне-
ние 26,2% участников массового опроса и 42,2% 
экспертов);

•	 не устраивает содержание работы (мнение 23,15% 
участников массового опроса и 14,4% экспертов).
Из этого следует, что наибольшее значение для 

увольнения работника имеет его неудовлетворен-
ность уровнем материального вознаграждения, а 
также отсутствие условий для его повышения, об-
условленных, в  основном, субъективной позицией 
руководства.

 Среди основных причин увольнения работников 
по инициативе администрации участники исследова-
ния выделили следующие:
•	 безответственность в исполнении профессиональ-

ных обязанностей, халатность в  работе (мнение 
41,5% участников массового опроса и 55,4% экс-
пертов);

•	 нарушение трудовой дисциплины и внутреннего 
распорядка (мнение 35,0% участников массового 
опроса и 34,9% экспертов);

•	 низкий уровень профессиональной подготовки 
(26% участников массового опроса и 30,1% экс-
пертов) [Турчинов А.И., Кононенко Т.А., Магоме-
дов К.О., 2013. С. 23].
Необходимо совершенствование перспективного 

кадрового планирования, что возможно при условии 
получения достоверной информации о медицинском 
персонале. В этих целях создаётся кадровый профиль 
отрасли. Условием успешного управления кадровыми 
ресурсами в  субъектах Российской Федерации яв-
ляется формирование регистра медицинских работ-
ников с постоянной актуализацией и верификацией 
базовых информационных данных, осуществляемой 
менеджерами медицинских организаций и террито-
риальными органами управления здравоохранением. 
Ведение регистра позволяет определить кадровый 
профиль каждого субъекта Российской Федерации, 
прогнозировать состав и структуру потребности тер-
ритории в  кадровых ресурсах, симметрию и про-
порциональность их размещения, изучать эффектив-
ность использования кадров в  целях планирования 
подготовки и систематического обучения врачебного 
и сестринского персонала.

К важным факторам повышения уровня и качества 
врачебной деятельности относятся стандарты дея-
тельности по медицинским специальностям, контроль 
за их выполнением со стороны профессиональных ме-

дицинских объединений, развитая система непрерыв-
ного последипломного образования, корпоративная 
этика, страхование профессиональной ответственно-
сти. Сейчас в основу подготовки квалифицированных 
специалистов для медицинских организаций положе-
ны профессиональные стандарты (набор компетен-
ций специалиста).

В условиях модернизации здравоохранения по-
лучает новое развитие ординатура. Безусловно, что 
период ее прохождения должен определяться в зави-
симости от специальности. Для врачей-терапевтов, 
как правило, два года; хирургов — от трех до пяти лет, 
в зависимости от сложности мануальных навыков мо-
лодого специалиста. Известно, что Минздрав России 
рассматривает возможность отказа от сложившей-
ся периодичности повышения квалификации врачей 
один раз в  пять лет. Повышение квалификации раз 
в  пять лет чревато профессиональной деградацией 
(особенно, если учесть, что более 15% врачей вообще 
не проходят последипломного обучения). Заслужи-
вают внимания предложения о внедрении системы 
ежегодного накопления кредитов (баллов) за участие 
в  конференциях/съездах, обучение и тестирование с 
использованием дистанционных технологий, публи-
кации статей в журналах.

Широкая сеть образовательных организаций, осу-
ществляющих подготовку кадров с высшим меди-
цинским образованием, включает 78 вузов. Объем 
подготовки в  среднем в  год (бакалавриат, специали-
тет, магистратура) составляет 35 тыс. человек, из них 
22 600 человек, обучавшихся на бюджетной основе. 
Выпускники медицинских вузов проходят подготовку 
в  интернатуре или ординатуре. К видам последи-
пломного обучения относятся повышение квалифи-
кации и профессиональная переподготовка. 

Основные принципы сформированной системы 
последипломного обучения врачей включают мо-
дульную структуру программ, индивидуализацию 
профессионального образования, мотивацию к об-
учению, введение кредитной системы оценки про-
фессионального развития специалиста. Преимущест-
ва использования дистанционных технологий обуче-
ния заключаются в  возможности освоения учебных 
программ без отрыва от работы, экономии времени и 
финансовых затрат, использовании индивидуальных 
технологий, оперативном контакте с зарубежными и 
российскими специалистами, архивировании получа-
емых знаний.

К актуальной проблеме модернизации системы 
российского здравоохранения относится и подготов-
ка управленческих кадров. Квалифицированные ме-
дицинские кадры и классные врачи, стремящиеся к 
управленческой деятельности, должны прежде всего 
дополнить свои профессиональные умения и навы-
ки познаниями теории и практики управления, ка-
дровой политики, освоить современные принципы 
управления качеством, получить многопрофильные 
профессиональные знания (юридические, экономиче-
ские, психологические, социологические и др.) и осо-
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бенно навыки управления персоналом современной 
организации.

Таким образом основные концептуальные задачи 
по реализации стратегии кадровой политики в  сис-
теме здравоохранении в  условиях его модернизации 
состоят в:

– обеспечении развития комплексной системы пла-
нирования кадровых ресурсов с учетом структуры по-
требности медицинских организаций, их рациональ-
ного размещения и эффективного использования;

– повышении профессионального уровня работ-
ников здравоохранения на основе развития системы 
последипломного образования, совершенствования 
федеральных государственных образовательных 
стандартов по направлениям подготовки медицин-
ских кадров;

– повышении уровня жизни работников здравоох-
ранения, приведении системы оплаты труда врачей и 
специалистов в  соответствие со сложностью диагно-
стики, количеством и качеством оказания медицин-
ских услуг;

– совершенствовании работы кадровых служб ме-
дицинских организаций в  соответствии с принципа-
ми и требованиями современной теории управления 
человеческими ресурсами.

Цель управления персоналом медицинских орга-
низаций состоит в  том, чтобы подготовить работни-
ков нужной квалификации, определив их в  нужное 
место и в нужное время, дать нужное ответственное 
задание, сохранив гибкость в  реагировании на кри-

зисные ситуации, решая существующие проблемы 
и предвосхищая будущие события. Шаблонный под-
ход здесь неприменим, поскольку эффективные стра-
тегии в  области востребования кадровых ресурсов 
должны соответствовать условиям и реальной ситу-
ации в  системе здравоохранения. Совершенствова-
ние управления кадровыми процессами, как объекта 
государственной кадровой политики в  системе рос-
сийского здравоохранения, является условием его мо-
дернизации и повышения качества медицинского 
обслуживания. 
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