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РЕЗЮМЕ

Введение. Одним из основных национальных постулатов, в том числе и отечественного здравоохранения, 
считается тезис о том, что кадры решают всё. Вместе с тем в последние годы кадровому обеспечению 
здравоохранения в научных исследованиях уделяется недостаточно внимания.

Материал и методы. Проведен анализ данных, предоставленных органами управления 
здравоохранением регионов Сибирского федерального округа (СФО) для подготовки материалов на 
заседание Координационного совета по здравоохранению Межрегиональной ассоциации «Сибирское 
соглашение».

Результаты. В целом по СФО показатель обеспеченности населения физическими лицами врачей 
составляет 36,9 на 10 тыс. населения, что несколько ниже среднероссийского показателя (37,2), 
показатель обеспеченности населения врачами по занятым должностям – 56,6 на 10 тыс. населения. В 
большинстве регионов коэффициент совместительства превышает среднероссийский показатель (1,4). 
В целом по СФО обеспеченность населения врачами в амбулаторно-поликлинической помощи всего 
на 17,2% больше, чем в стационарной помощи. Укомплектованность врачами достаточно высокая 
(90,4%), но в значительной мере она достигнута за счет высокого показателя совместительства (1,5). 
Укомплектованность врачами в амбулаторно-поликлинической помощи на 4,7% ниже, чем в стационарной 
помощи. При этом более высокая укомплектованность врачами в стационарной помощи обусловлена в 
значительной мере совместительством (коэффициент совместительства 1,7 и 1,4 соответственно). 

Укомплектованность участковыми врачами достаточно высокая и составляет 93,7% при очень 
низком уровне совместительства (1,1). Укомплектованность врачами-специалистами по СФО также 
достаточно высокая (89,8%), при этом в значительной мере она достигнута за счет высокого показателя 
совместительства (1,5). По СФО обеспеченность населения средним медицинским персоналом составляет 
124,7 на 10 тыс. населения. Обеспеченность населения средним медицинским персоналом в амбулаторно-
поликлинической и стационарной помощи практически одинаковы (56,7 и 56,9 на 10 тыс. населения 
соответственно). Укомплектованность средним медицинским персоналом достаточно высокая (93,7%), в 

* Финченко Евгений Александрович, e-mail: EFinchenko@niito.ru.

Bulletin of Siberian Medicine. 2017; 16  (4):  280–286



281

Экономика и управление в здравоохранении

ВВЕДЕНИЕ
Одним из основных национальных постула-

тов, в том числе и отечественного здравоохра-
нения, считается тезис о том, что кадры решают 
всё. На современном ýтапе здравоохранение ри-
скует попасть в ситуацию, когда врачи, медицин-
ские сестры и фельдшеры будут не в состоянии 
предоставлять в полном объеме необходимые 
виды и объемы медицинской помощи населению. 
Адекватная современным условиям система отбо-
ра, подготовки, переподготовки, распределения и 
перераспределения медицинских кадров является 
одним из самых важных условий обеспечения на-
селения качественной и доступной медицинской 
помощью. Проблемы организации и реализации 
кадровой политики здравоохранения исследова-
ны достаточно поверхностно и нуждаются в бо-
лее глубоком изучении. Вместе с тем в последние 
годы кадровому обеспечению здравоохранения в 
научных исследованиях уделяется недостаточно 
внимания [1–11].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Чтобы оценить ситуацию с обеспечением ка-

драми в субъектах Российской Федерации, вхо-

дящих в состав Сибирского федерального округа 
(СФО), проведен сравнительный анализ данных, 
предоставленных органами управления здравоох-
ранением для подготовки материалов на заседа-
ние Координационного совета по здравоохране-
нию Межрегиональной ассоциации «Сибирское 
соглашение» «Кадровое обеспечение системы 
здравоохранения: проблемы и перспективы»  
(г. Томск, 2 ноября 2016 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведенный анализ показал, что в пяти ре-

гионах СФО абсолютное число врачей более чем 
в два раза превышает число врачей в остальных 
семи регионах. В целом по СФО показатель обе-
спеченности населения физическими лицами вра-
чей составляет 36,9 на 10 тыс. населения, что 
несколько ниже среднероссийского показателя 
(37,2). В Республике Хакасия ýтот показатель зна-
чительно ниже, чем в среднем по СФО и России. 

В отличие от медицинских вузов, которые го-
товят врачей – физических лиц, министерства 
здравоохранения должны в большей степени ин-
тересовать показатели обеспеченности населения 
врачами по занятым должностям. И здесь имеют-
ся большие отличия как по регионам, так и СФО 

определенной мере она достигнута за счет совместительства (1,3). При этом укомплектованность средним 
медицинским персоналом в амбулаторно-поликлинической помощи на 3,6% ниже, чем в стационарной 
при практически одинаковом уровне совместительства (1,2 и 1,3 соответственно).

Укомплектованность медицинскими сестрами по СФО достаточно высокая (94,4%), в определенной 
мере она также достигнута за счет совместительства (1,3). При этом укомплектованность средним 
медицинским персоналом в амбулаторно-поликлинической помощи на 3,6% ниже, чем в стационарной 
при практически одинаковом уровне совместительства (1,2 и 1,3 соответственно).

В целом по СФО на одного врача клинических специальностей приходится 2,5 занятых должностей 
медицинской сестры. В стационарной помощи число медицинских сестер на одного врача составляет 3,6, 
а в амбулаторно-поликлинической – 1,9. 

Обсуждение. Представляется более целесообразным говорить не об абсолютном дефиците кадров, 
а об относительном, который в значительной мере обусловлен диспропорциями в расстановке и 
использовании кадров.

Заключение. По регионам наибольшее число отклонений от средних значений по СФО выявлено по 
следующим параметрам: квалификация врачей; обеспеченность средним медицинским персоналом; 
обеспеченность врачами, в том числе врачами-специалистами и укомплектованность врачами. В кадровом 
обеспечении во всех регионах СФО отмечается приоритет стационарной помощи над амбулаторно-
поликлинической. Достаточно высокая укомплектованность кадрами в значительной мере обусловлена 
высоким уровнем совместительства, особенно врачей-специалистов. Практически во всех регионах СФО 
отмечается недостаточно высокий уровень квалификации врачей и среднего медицинского персонала. 
Во всех регионах СФО отмечается значительный дефицит медицинских сестер при достаточно высоком 
уровне обеспеченности средним медицинским персоналом в целом.

Ключевые слова: обеспеченность здравоохранения кадрами, Сибирский федеральный округ.
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в целом. Так, показатель обеспеченности населе-
ния врачами по занятым должностям составляет 
56,6 на 10 тыс. населения. При ýтом необходимо 
отметить, что в республиках Бурятия и Хакасия 
ýтот показатель значительно ниже, чем в среднем 
по СФО.

В Томской области, республиках Алтай, Буря-
тия и Тыва доля врачей, имеющих высшую и пер-
вую квалификационные категории, значительно 
ниже средних значений по СФО.

В Томской области в целом по амбулатор-
но-поликлинической и стационарной помощи 
показатель укомплектованности врачами значи-
тельно ниже средних значений по регионам СФО 
(43,3%). В большинстве регионов коýффициент 
совместительства превышает среднероссийский 
показатель (1,4). В Алтайском крае, Иркутской 
и Кемеровской областях коýффициент совмести-
тельства врачей значительно превышает средние 
значения по регионам СФО (1,5). В Алтайском 
крае и Кемеровской области по стационарной 
помощи ýтот показатель значительно превышает 
средние значения по регионам СФО. 

В Алтайском и Забайкальском краях уком-
плектованность участковыми врачами существен-
но ниже, чем в среднем по СФО (93,7%). В Кеме-
ровской области коýффициент совместительства 
участковых врачей значительно превышает сред-
ние значения показателя по СФО (1,1).

В Томской области укомплектованность вра-
чами-специалистами по амбулаторно-поликли-
нической и стационарной помощи значительно 
ниже средних значений по СФО (89,8%). В Ал-
тайском крае, Томской, Кемеровской и Иркут-
ской областях по амбулаторно-поликлинической 
и стационарной помощи коýффициент совмести-
тельства врачей-специалистов значительно пре-
вышает средние значения по СФО (1,7).

В Томской области по амбулаторно-поликли-
нической и стационарной помощи укомплекто-
ванность врачами клинических специальностей 
значительно ниже средних значений по СФО 
(90,6%). В Иркутской области в целом коýффици-
ент совместительства врачей клинических специ-
альностей значительно превышает средние зна-
чения показателя по СФО (1,5). В Кемеровской и 
Иркутской областях по амбулаторно-поликлини-
ческой помощи ýтот показатель значительно пре-
вышает средние значения по СФО. В Алтайском 
крае, Кемеровской области и Республике Тыва 
по стационарной помощи показатель превышает 
средние значения по СФО.

В республиках Хакасия, Бурятия, Томской, 
Новосибирской областях и Забайкальском крае 

в целом обеспеченность средним медицинским 
персоналом значительно ниже средних значения 
показателя по СФО (124,7). В Новосибирской об-
ласти по стационарной помощи ýтот показатель 
значительно ниже средних значений по СФО.

В республиках Алтай, Тыва, Хакасия и Ир-
кутской области в целом доля среднего медицин-
ского персонала, имеющего высшую и первую 
квалификационные категории, значительно ниже 
средних значений по СФО (46,6).

В Томской области в целом по амбулатор-
но-поликлинической и стационарной помощи 
укомплектованность средним медицинским пер-
соналом значительно ниже средних значений по 
СФО. В Иркутской и Кемеровской областях в 
целом коýффициент совместительства среднего 
медицинского персонала значительно превыша-
ет средние значения показателя по СФО (1,3). В 
Иркутской области по амбулаторно-поликлини-
ческой помощи ýтот показатель значительно пре-
вышает средние значения по СФО. В Алтайском 
крае, Иркутской, Кемеровской и Томской обла-
стях по стационарной помощи показатель значи-
тельно превышает средние значения по СФО. 

В Томской области в целом по амбулатор-
но-поликлинической и стационарной помощи 
укомплектованность медицинскими сестрами 
ниже средних значений по СФО (94,4%). 

В Кемеровской области в целом коýффици-
ент совместительства медицинских сестер значи-
тельно превышает средние значения показателя 
по СФО (1,3). В Алтайском крае, Иркутской и 
Кемеровской областях по стационарной помощи 
ýтот показатель значительно превышает средние 
значения по СФО.

Отдельно следует остановиться на показателе 
обеспеченности врачей медицинскими сестрами. В 
Новосибирской и Томской областях в целом чис-
ло медицинских сестер на одного врача клиниче-
ских специальностей значительно ниже средних 
значений показателя по СФО (2,5). В Томской, 
Омской, Новосибирской и Кемеровской областях 
по амбулаторно-поликлинической помощи ýтот 
показатель значительно ниже средних значений 
по СФО.

Необходимо отметить, что в целом по СФО 
обеспеченность населения врачами в амбула-
торно-поликлинической помощи всего на 17,2% 
больше, чем в стационарной помощи. На наш 
взгляд, такое соотношение является не вполне 
адекватным и говорить в настоящее время о прио-
ритете амбулаторно-поликлинической помощи не 
представляется возможным. Укомплектованность 
врачами достаточно высокая (90,4%), но в зна-
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чительной мере она достигнута за счет высокого 
показателя совместительства (1,5). Укомплекто-
ванность врачами в амбулаторно-поликлиниче-
ской помощи на 4,7% ниже, чем в стационарной 
помощи. При ýтом более высокая укомплекто-
ванность врачами в стационарной помощи обу-
словлена в значительной мере совместительством 
(коýффициент совместительства 1,7 и 1,4 соот-
ветственно). 

Необходимо отметить, что укомплектован-
ность участковыми врачами достаточно высокая 
и составляет 93,7% при очень низком уровне со-
вместительства (1,1). Укомплектованность врача-
ми-специалистами по СФО также достаточно вы-
сокая (89,8%), при ýтом в значительной мере она 
достигнута за счет высокого показателя совме-
стительства (1,5). Укомплектованность врачами в 
амбулаторно-поликлинической помощи на 4,7% 
ниже, чем в стационарной помощи. При ýтом бо-
лее высокая укомплектованность врачами в ста-
ционарной помощи обусловлена в значительной 
мере совместительством (коýффициент совмести-
тельства 1,7 и 1,4 соответственно).

По СФО обеспеченность населения средним 
медицинским персоналом составляет 124,7 на 10 
тыс. населения. Обеспеченность населения сред-
ним медицинским персоналом в амбулаторно-по-
ликлинической и стационарной помощи практи-
чески одинаковы (56,7 и 56,9 на 10 тыс. населения 
соответственно), что, на наш взгляд, является до-
статочно адекватным. Укомплектованность сред-
ним медицинским персоналом достаточно высо-
кая (93,7%), в определенной мере она достигнута 
за счет совместительства (1,3). При ýтом уком-
плектованность средним медицинским персона-
лом в амбулаторно-поликлинической помощи на 
3,6% ниже, чем в стационарной при практически 
одинаковом уровне совместительства (1,2 и 1,3 
соответственно).

Укомплектованность медицинскими сестрами 
по СФО достаточно высокая (94,4%), в опреде-
ленной мере она также достигнута за счет совме-
стительства (1,3). При ýтом укомплектованность 
средним медицинским персоналом в амбулатор-
но-поликлинической помощи на 3,6% ниже, чем в 
стационарной при практически одинаковом уров-
не совместительства (1,2 и 1,3 соответственно).

В целом по СФО на одного врача клинических 
специальностей приходится 2,5 занятых должно-
стей медицинской сестры. В стационарной помощи 
число медицинских сестер на одного врача состав-
ляет 3,6, а в амбулаторно-поликлинической –  
1,9. На наш взгляд, соотношение врачебного и 
сестринского персонала является неадекватным. 

Так в странах Запада на одного врача в общих 
врачебных практиках приходится 2–3, а в стаци-
онаре  7–8 медицинских сестер.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проблема дефицита кадров в здравоохране-

нии на самом деле существует, однако суть не-
сколько иная, нежели обычно подразумевается, 
когда заходит речь о кадровом обеспечении.  
Представляется более целесообразным говорить 
не об абсолютном дефиците кадров, а об относи-
тельном, который в значительной мере обуслов-
лен диспропорциями в расстановке и использова-
нии кадров.

Комплексная оценка обеспеченности меди-
цинским персоналом с анализом отклонений от 
средних значений по СФО, структурным анали-
зом и интегральной оценкой позволила получить 
следующие выводы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
По регионам наибольшее число отклоне-

ний от средних значений по СФО выявлено по 
следующим параметрам: квалификация врачей; 
обеспеченность средним медицинским персона-
лом; обеспеченность врачами, в том числе вра-
чами-специалистами и укомплектованность вра-
чами. В кадровом обеспечении во всех регионах 
СФО отмечается приоритет стационарной помо-
щи над амбулаторно-поликлинической. Доста-
точно высокая укомплектованность кадрами в 
значительной мере обусловлена высоким уровнем 
совместительства, особенно врачей-специали-
стов. Практически во всех регионах СФО отмеча-
ется недостаточно высокий уровень квалифика-
ции врачей и среднего медицинского персонала. 
Во всех регионах СФО отмечается значительный 
дефицит медицинских сестер при достаточно вы-
соком уровне обеспеченности средним медицин-
ским персоналом в целом.

Данные материалы являются результатами V 
международного форума «Инновации в медицине: 
Индустрия 4.0. Медицинская техносфера»  и III 
международного форума «Общественное здоро-
вье: организация, менеджмент, право – перспек-
тивы развития», мероприятий-спутников форума 
технологического развития «Технопром-2017».
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ABSTRACT

Introduction. One of the main national postulates, including domestic health care, is the thesis that the 
cadres decide everything. At the same time, in recent years, insufficient attention has been paid to human 
resources for health in scientific research.

Materials and methods. An analysis of the data provided by the health authorities of the regions of the 
Siberian Federal District (SFO) for the preparation of materials for the meeting of the Coordination Council 
on Health of the Interregional Association “Siberian Agreement”.

Results. In general, according to the SFD, the index of the population’s supply of physical persons to phy-
sicians is 36,9 per 10 thousand of population, which is somewhat lower than the average Russian indicator 
(37,2). In general, according to the SFD, the indicator of the population’s availability of doctors for the oc-
cupied positions is 56,6 per 10 thousand of the population. In most regions, the part-time ratio exceeds the 
Russian average (1,4).

In general, in the SFD, the provision of the population with doctors in outpatient care is only 17,2% higher 
than in inpatient care. The staffing level is quite high (90,4%), but to a large extent it was achieved due to a 
high level of part-time (1,5). The staffing of doctors in outpatient care is 4,7% lower than in inpatient care. 
At the same time, the higher staffing of physicians in inpatient care is largely due to part-time work (a factor 
of 1,7 and 1,4 respectively).
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Staffing by district doctors is quite high and amounts to 93,7% with a very low level of intercourse (1,1). The 
staffing of the specialists in the SFO is also quite high (89,8%), while it was largely achieved due to the high 
level of part-time (1,5). The staffing of doctors in outpatient care is 4,7% lower than in inpatient care. At the 
same time, the higher staffing of physicians in inpatient care is largely due to part-time work (a factor of 1,7 
and 1,4 respectively).

According to the SFD, the provision of the population with average medical personnel is 124,7 per 10 thousand 
of the population. The provision of the population with medium-level medical personnel in outpatient and 
inpatient care is almost the same (56,7 and 56,9 per 10 thousand of the population, respectively). The staffing 
level of the average medical personnel is quite high (93,7%), to a certain extent, it was achieved through inter-
course (1,3). At the same time, the average medical staff in outpatient care is 3,6% lower than in a stationary 
clinic with practically the same level of part-time (1,2 and 1,3 respectively)

The staffing of nurses in the SFO is quite high (94,4%), to a certain extent, it has also been achieved through 
part-time work (1,3). At the same time, the average medical staff in outpatient-polyclinic care is 3,6% lower 
than in the stationary one with practically the same level of part-time (1,2 and 1,3 respectively). In general, 
according to the SFO, there are 2,5 employed nurses for one doctor of clinical specialties. In inpatient care, 
the number of nurses per doctor is 3,6, and in the outpatient clinic – 1,9.

Discussion. It seems more expedient to talk not about the absolute shortage of personnel, but about the 
relative, which, to a large extent, is caused by disproportions in the placement and use of personnel.

Conclusion. By regions, the greatest number of deviations from the mean values   for the SFO was revealed by 
the following parameters: qualification of doctors; Provision by medium-sized medical personnel; Availability 
of doctors, including medical specialists and staffing of doctors. In staffing in all regions of the SFO, priority is 
given to inpatient care over outpatient and outpatient care. The adequately high staffing is largely due to the 
high level of part-time, especially medical specialists. Practically in all regions of the SFD there is not enough 
high level of qualification of doctors and nurses. In all regions of the SFO, there is a significant shortage of 
nurses with a sufficiently high level of provision with average medical personnel in general.

Key words: рrovision of health care personnel, Siberian Federal District.
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