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Кадровый вопрос – одна из главных про-
блем здравоохранения, от решения которой 
зависит успех многих программ, направлен-
ных на повышение качества медицинской 
помощи. 

В настоящее время острый дефицит вра-
чебных кадров отмечается практически во 
всех типах учреждений здравоохранения в 
подавляющем числе субъектов Российской 
Федерации. 

По состоянию на 1 января 2011 г. в учреж-
дениях здравоохранения РФ работало 619 
тыс. врачей и 1 млн. 300 тыс. медицинских 
работников со средним профессиональным 
образованием. Обеспеченность врачами на 
10 тыс. населения составила 43,4 %, средним 
медицинским персоналом – 92,4 %. Отсутст-

вие точных данных о совместительстве и 
среднем возрасте специалистов затрудняет 
определение реальной потребности в кадрах.  

За последние пять лет в РФ приток вра-
чей составил около 3 тыс. чел. Около 7 % 
врачей, 15 % средних медицинских работ-
ников работают в учреждениях здравоохра-
нения, расположенных в сельской местно-
сти, где отмечается самая большая нехватка 
специалистов различного профиля [1].  

По официальным данным, от 30 до 40 % 
выпускников медвузов, обучавшихся на 
бюджетной основе, не работают врачами. 
Многие из них просто не готовы столкнуть-
ся с реальными сложностями. Формат взаи-
модействия учреждений образования и ор-
ганов управления здравоохранением уста-
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рел. Заключаемые с выпускниками договоры 
зачастую формальны. Выпускники, в свою 
очередь, плохо представляют проблемы 
трудоустройства. Отсутствие координации 
госзаказа и реальной потребности в специа-
листах приводит к диспропорции кадровой 
обеспеченности отрасли [2]. 

Планируется разграничение полномочий 
между органами государственной власти 
субъектов Российской Федерации и органа-
ми местного самоуправления в сфере орга-
низации оказания медицинской помощи. 
Полномочия по организации оказания от-
дельных видов медицинской помощи, осу-
ществляемые органами местного само-
управления муниципальных районов и го-
родских округов, будут возложены на орга-
ны государственной власти субъектов РФ. 

После передачи полномочий в субъекты 
РФ возможно, что региональные органы го-
сударственной власти не будут досконально 
знать об основных проблемах на местах. 
Кроме этого, остается вопрос привлечения 
молодых кадров в городские медицинские 
учреждения.  

Рассмотрим проблемы в сфере здраво-
охранения Братска. Потребность во врачеб-
ных кадрах учреждений здравоохранения 
по периодам представлена в табл. 1. В 2009 г. 
прибывшим молодым специалистам предос-
тавлялись подъемные в размере 50 тыс. руб. 
при трудоустройстве в муниципальные уч-
реждения здравоохранения. Но, несмотря на 
материальную поддержку, как показывает 
статистика, проблема нехватки специали-
стов с каждым годом усугубляется. 

Таблица 1 

Потребность муниципальных учреждений здравоохранения города Братска во врачебных кадрах 

Год 
Количество вакантных 

 должностей (чел.) 
% от общей потребности  

за год 

2009 172 31,61 

2010 275 37,68 

2011 583 41,56 

 
По предварительным итогам реализации 

ведомственной целевой программы «Обес-
печение муниципальных учреждений здра-
воохранения г. Братска квалифицирован-
ными медицинскими кадрами», в 2012 г. 
финансирование составило 10 млн. руб. По 
данным департамента здравоохранения, 7,5 
млн. руб. было заложено на приобретение 
жилья молодым врачам. Жильем обеспече-
ны семь врачей. Приобретаемое в рамках 
целевой программы количество квартир не 
удовлетворяет имеющуюся потребность 
врачей в жилье. Главврачи медучреждений 
вынуждены самостоятельно, за счет доходов 
от оказания платных услуг производить 
возмещение затрат на аренду жилья моло-
дым врачам. На сегодняшний день руково-
дители учреждений осуществляют возмеще-
ние затрат на аренду жилья 23 врачам.  

В рамках данной программы плани-
ровалось осуществить выплату двадцати 
специалистам единовременного пособия 
при трудоустройстве в размере 70 тыс. руб-
лей на общую сумму 1,4 млн. руб. Низкий 

процент выполнения этого мероприятия 
объясняют объективной причиной: не все 
молодые врачи, с которыми в 2011 году за-
ключались договоры на послевузовскую 
подготовку с условием последующей отра-
ботки в Братске, выполнили свои обязатель-
ства и приехали в город [3].  

На сегодняшний день исполнение про-
граммы развития «Обеспечение му-
ниципальных учреждений здравоохранения 
г. Братска квалифицированными меди-
цинскими кадрами составляет 68,0 %. 

По оценке специалистов, программа по-
могает решать некоторые кадровые вопро-
сы, но пока запланированного снижения 
дефицита врачей не происходит. В этом го-
ду в муниципальные учреждения здра-
воохранения прибыло 43, а убыло 70 врачей. 
В числе убывших врачей 32 % вышедших на 
пенсию, 41 % – уволившихся по собственно-
му желанию, в том числе 7 % в связи с выез-
дом из города [3]. Подавляющая часть меди-
цинского персонала находится в предпенси-
онном и пенсионном возрасте. Ситуация со 
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средним медицинским персоналом немного 
лучше. Возможно, это связано с наличием в 
городе медицинского колледжа, выпускаю-
щего специалистов данной категории.  

Кроме этого, стоит отметить, что меди-
цинское оборудование, приобретенное на 
средства из федерального бюджета, до сих 
пор простаивает, так как отсутствуют необ-
ходимые специалисты. 

Передача полномочий по организации и 
оказанию населению первичной медико-
санитарной и скорой помощи на уровень 
субъекта федерации вовсе не означает пол-
ного освобождения местной власти от забот 
о функционировании здравоохранения на 
территории. Органы местного самоуправле-
ния, как прописано в федеральном законе 
№ 323-ФЗ, должны будут «создавать усло-
вия, в том числе, для привлечения медицин-
ских кадров».  

Подводя итог, отметим, что особую акту-
альность сегодня приобретает эффективное 
кадровое сопровождение программы модер-
низации здравоохранения, предопределяю-
щее основные проблемы здравоохранения:  

− ограниченность ресурсов отрасли; 

− экстенсивное развитие отрасли; 

− неэффективное использование ресур-
сов системы здравоохранения; 

− отсутствие экономической мотивации у 
медицинских работников в оказании каче-
ственных услуг; 

− неэффективная система оказания ме-
дицинской помощи. 
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