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На основании данных официальной статистики изучена динамика показателей обеспеченности медицинскими 

кадрами населения Пермского края за 2006–2015 гг. в сравнении со средними показателями по Российской Федера-
ции. Установлено, что обеспеченность населения края врачами и средними медицинскими работниками за указан-
ный период превышала средние показатели по России, однако в крае сложилась неблагоприятная динамика показа-
телей, и дефицит кадров сохраняется. Несколько улучшилось соотношение врачей и среднего медицинского персонала, 
хотя оно осталось ниже, чем в среднем по Российской Федерации, и ниже рекомендуемых. Укомплектованность 
физическими лицами врачебных должностей за исследуемый период немного снизилась, а средних медицинских ра-
ботников – наоборот, выросла. При этом снизился коэффициент совместительства, как у врачей, так и у среднего 
медперсонала. Удельный вес аттестованных медицинских работников, имеющих сертификат, в Пермском крае 
выше, чем в среднем по России. Изменения, произошедшие в распределении медицинских работников по категориям, 
свидетельствуют об увеличении доли старших возрастных групп как среди врачей, так и среднего медперсонала. 
Имеется диспропорция в обеспеченности врачами и средними медицинскими работниками по территориям Перм-
ского края, что требует системной целенаправленной работы всех заинтересованных структур. Необходимо ре-
формировать систему приема в медицинские вузы и училища, чтобы максимально оградить абитуриентов от 
ошибки в выборе профессии, предложить комплекс мер, направленных на повышение престижа профессии врача и 
среднего медицинского работника, а также на его социальную защищенность. 
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порция в распределении, престиж профессии врача и среднего медицинского работника, социальная защищенность. 
 

 
 В современных условиях перед россий-

ским здравоохранением поставлена важнейшая 
задача – повысить доступность и качество ме-
дицинской помощи. Основным условием реше-
ния данной задачи является наличие достаточ-
ного количества подготовленных медицинских 
кадров [1–7, 9, 10, 14, 15]. 

В российском здравоохранении существу-
ет дефицит врачей и среднего медицинского 
персонала [3, 5, 8, 14]. По данным Минздрава 
Российской Федерации не хватает 148,2 тысячи 
врачей при ежегодном их выпуске в 52 тысячи 
человек. Ежегодное выбытие составляет 22 ты-
сячи врачей, 10 % врачей находятся в предпен-
сионном и пенсионном возрасте [6]. Дефицит 
кадров вызван в первую очередь недостаточ-
ным притоком в отрасль молодых специали-
стов. Именно выпускники медицинских вузов 
являются одной из наиболее уязвимых катего-
рий. С точки зрения потери медицинских кад-
ров для отрасли выявлено, что 22 % студентов 

планируют уехать за границу для получения 
дальнейшего образования, а 11 % – не планируют 
работать после окончания вуза в медицинских 
организациях. Всего 21 % врачей в возрасте до 
35 лет, а также 17 % выпускников медицинских 
вузов рассматривают для себя возможность ра-
ботать в сельских и отдаленных районах [14]. 
Не хватает более 800 тысяч медсестер. Ежегод-
но из здравоохранения уходят почти 90 тысяч 
человек среднего медперсонала (при их дефи-
ците в 280 тысяч), из которых только 15 тысяч 
выходят на пенсию, а ежегодный их выпуск 
составляет только 50 тысяч [6]. 

Соотношение между численностью врачей 
и среднего медицинского персонала в нашей 
стране значительно ниже, чем в большинстве 
развитых стран мира, что вызывает дисбаланс 
в системе оказания медицинской помощи, ог-
раничивает возможности развития служб доле-
чивания, патронажа, реабилитации [2, 8, 9, 14]. 
На одного врача в России в среднем приходит-
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ся 1,8 медсестры [13], а должно быть минимум 
3–4, что вынуждает врача выполнять дополни-
тельные функции [2, 6]. 

Наблюдается существенная диспропорция 
в распределении врачебных кадров: по городам 
и сельским районам, стационарным и амбулатор-
но-поликлиническим учреждениям, между спе-
циалистами различных профилей [2, 3, 6, 7, 9, 14]. 
В связи с этим ряд авторов высказывают предло-
жение вернуться к системе планового распреде-
ления выпускников [2, 13]. 

Средняя заработная плата врачей в России 
на 22 % ниже, чем средняя зарплата по стране. 
В то время как в «новых» странах ЕС врач по-
лучает в 1,5–2,5 раза больше средней заработ-
ной платы [2]. Неудовлетворенность зарплатой 
высказывают более 55 % врачей [7]; 80 % врачей 
уходят из медицины из-за низкой зарплаты [6]. 
Президентом России поставлена задача –  
в 2018 г. повысить уровень оплаты труда вра-
чей до 200 % от средней зарплаты в регионе 
[13]. Однако при этом не уточняется, на сколь-
ко ставок будет работать врач. 

В ходе исследования отмечено превыше-
ние норм рабочей нагрузки у 47 % медсестер 
за счет внутреннего совместительства, у 19 % – 
за счет внешнего совместительства, у 35 % – 
за счет сверхнормативных дежурств. При этом 
59 % медсестер отмечают хроническое недосы-
пание. Длительность ночного сна составляет 
менее шести часов у 12 % опрошенных. Одна 
из основных причин повышенных нагрузок – 
низкая заработная плата [11]. 

Более 30 % населения оценивают престиж 
профессии врача как низкий. А из числа самих 
врачей только 20 % оценивают свой статус как 
высокий [7]. Статус медицинского работника,  
в том числе и врача, постепенно утрачивает 
свою популярность [14]. 

Учитывая особую остроту проблемы уком-
плектования медицинскими кадрами государст-
венных и муниципальных медицинских органи-
заций, Приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации № 210 от 03.07.2002 г. 
была утверждена «Концепция кадровой поли-
тики в здравоохранении Российской Федера-
ции», которая определила основные проблемы 
в области управления кадровыми ресурсами  
в отрасли и наметила основные задачи по ее 
реализации. 

Цель исследования – на основании изу-
чения и оценки динамики обеспеченности ме-
дицинскими кадрами населения Пермского 
края за 2006–2015 гг. подготовить предложения 

по повышению эффективности кадровой поли-
тики в здравоохранении. 

Материалы и методы. На основании дан-
ных официальной статистики изучена динамика 
обеспеченности медицинскими кадрами населе-
ния Пермского края за 2006–2015 гг. в сравне-
нии со средними показателями по Российской 
Федерации. Рассчитаны средние хронологиче-
ские динамических рядов и их ошибки, темпы 
прироста. Для определения тенденции проведе-
но выравнивание динамических рядов по сколь-
зящей средней. 

Результаты и их обсуждение. Исследова-
ние показало, что с 2006 по 2015 г. обеспечен-
ность врачами в Пермском крае была несколько 
выше, чем в целом по Российской Федерации. 
Показатели колебались от 39,1 до 49,0 на 10 ты-
сяч населения и от 37,2 до 44,7 на 10 тысяч на-
селения соответственно. Средняя хронологиче-
ская в Пермском крае составила 45,9 ± 3,1 про-
тив 42,6 ± 2,4 в России. 

При этом выявлены существенные отли-
чия в динамике показателей. В Российской 
Федерации до 2009 г. отмечается небольшой, 
но постоянный рост показателя (на 0,9–0,7 %), 
и только с 2011 г. начинается снижение (ис-
ключение составляют 2012 и 2015 г., рост – на 
1,8 и 0,3 % соответственно). В Пермском крае 
практически постоянно наблюдается снижение 
обеспеченности врачами (исключением явля-
ются 2009 и 2011 г., когда отмечен рост на 1,0 
и 1,7 % соответственно). 

Особо выделяется 2014 г., когда в Перм-
ском крае, как и в Российской Федерации, от-
мечено существенно снижение обеспеченности 
врачами (на 14,4 и 16,1 % соответственно).  
В 2015 г. показатель по Российской Федерации 
вырос на 0,3 %, а в Пермском крае остался без 
изменений (рис. 1, 2). 

 

  
Рис. 1. Обеспеченность врачами  

(на 10 тыс. населения) 
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Рис. 2. Темп прироста обеспеченности 

врачами (%) 

Установлена диспропорция в обеспечен-
ности врачами по территориям Пермского края. 
Например, в 2015 г. наблюдалось колебание по-
казателей: в городах – от 40,2 (в Перми) до 18,1 
(в Александровске), в сельских районах – от 30,5 
(в Частинском районе) до 10,1 (в Чердынском 
районе). Всего за один год из 47 территории 
убыль врачей произошла в 21 (в 2014 г. – в 13). 

Расчет скользящей средней показал, что за 
исследуемый период в Пермском крае, в отли-
чие от Российской Федерации, сложилась ус-
тойчивая тенденция снижения обеспеченности 
врачами (рис. 3). 

Таким образом, в 2015 г., по сравнению  
с 2006 г., обеспеченность врачами в Пермском 
крае снизилась на 20,2 %, в Российской Феде-
рации – на 13,5 %. Показатели составили 39,1  
и 37,2 на 10 тысяч населения соответственно, что 
оказалось ниже плановых (42,4 и 40,2 на 10 ты-
сяч населения). 

  
Рис. 3. Скользящая средняя обеспеченности  

врачами (на 10 тыс. населения) 

Обеспеченность средним медицинским 
персоналом за исследуемый период в Перм-
ском крае также всегда была выше (от 86,7 до 
104,3 на 10 тысяч населения), чем в Российской 
Федерации (от 89,6 до 95,0 %). И только в 2015 г. 
показатель в Перми стал ниже (86,7 против 89,6 
на 10 тысяч населения). Средняя хронологиче-

ская за исследуемый период в крае составила 
95,9 ± 5,7 на 10 тысяч населения против 92,7 ± 1,7. 

Выделяется 2014 г., когда отмечен наи-
больший рост показателя как в Пермском крае, 
так и в Российской Федерации (на 2,3 и 1,5 % 
соответственно). В 2015 г. произошло наиболь-
шее снижение обеспеченности средним меди-
цинским персоналом (на 6,8 и 2,4 % соответст-
венно) (рис. 4, 5). 

  

Рис. 4. Обеспеченность средним медицинским  
персоналом (на 10 тыс. населения) 

  

Рис. 5. Темп прироста обеспеченности  
средним медицинским персоналом (%) 

В Пермском крае отмечена существенная 
диспропорция в обеспеченности средним ме-
дицинским персоналом: так, в 2015 г. она коле-
балась: в городах – от 110,1 (в Чайковском) до 
60,2 (в Перми), в сельских районах – от 118,6 
(в Уинском районе) до 48,1 (в Кунгурском рай-
оне). За один год убыль среднего медицинского 
персонала произошла на 33 территориях. 

Расчет скользящей средней показал, что, 
в отличие от обеспеченности врачами, намети-
лась достаточно устойчивая тенденция снижения 
обеспеченности средним медицинским персона-
лом не только в Пермском крае, но и в целом по 
Российской Федерации. Однако в крае снижение 
идет более стремительно (рис. 6). 
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Рис. 6. Скользящая средняя обеспеченности  

средним медицинским персоналом  
(на 10 тыс. населения) 

Таким образом, обеспеченность средним 
медицинским персоналом в Пермском крае в 
2015 г. по сравнению с 2006 г., снизилась на 
16,3 %, а в Российской Федерации – всего на 
5,7 % (таблица). 

За исследуемый период в Пермском крае 
несколько улучшилось соотношение врачей  
и среднего медицинского персонала (с 1:2,1 –  
в 2006 г. до 1:2,2 – в 2015 г.). При этом оно ос-
талось ниже, чем в Российской Федерации  
(1: 2,2 – в 2006 г.; 1:2,4 – в 2015 г.) и ниже ре-
комендуемых (1:3; 1:4) [2,6]. 

Укомплектованность физическими лицами 
врачебных должностей за исследуемый период 
немного снизилась: с 62,5 % в 2006 г. до 61,6 % 
в 2015 г. А укомплектованность должностей 
средних медицинских работников, наоборот, 
выросла: с 70,0 до 70,1 % соответственно. Ко-
эффициент совместительства за данный пери-
од, как у врачей, так и у среднего медицинского 
персонала, снизился (с 1,52 до 1,44 % и с 1,38 
до 1,31 % соответственно). 

В Пермском крае удельный вес аттестован-
ных медицинских работников и имеющих сер-
тификат выше, чем в среднем по России. За ис-
следуемый период удельный вес аттестованных 
врачей снизился на 0,8 % (с 61,9 до 61,4 %), 
а удельный вес аттестованных средних меди-
цинских работников, наоборот, вырос на 5,6 % 
(с 69,5 до 73,4 %). При этом данные показатели 
за 2015 г. превышают аналогичные в Российской 

Федерации (48,4 и 55,4 % соответственно). Об-
ращает на себя внимание тот факт, что среди 
врачей и среднего медперсонала вырос удель-
ный вес имеющих высшую квалификационную 
категорию, а удельный вес имеющих первую 
и вторую категории уменьшился. Это косвенно 
свидетельствует об увеличении доли медицин-
ских работников старших возрастных групп. 
С 2006 по 2015 г. удельный вес врачей, имею-
щих сертификат, вырос на 57,3 % (с 63,0 до 
99,1 %), удельный вес средних медработников – 
на 50,3 % (с 65,6 до 98,6 %). Что превысило ана-
логичные показатели в Российской Федерации 
за 2015 г. (98,3 и 93,4 %). 

Проведенное нами социологическое исследо-
вание среди студентов V курса педиатрического 
факультета Пермского государственного меди-
цинского университета показало, что всего 86 % 
респондентов после окончания обучения хотят 
работать врачами. Из остальной части опрошен-
ных только 68 % определились со своей будущей 
специальностью [12]. По данным Ю. Комарова [6], 
почти 30 % выпускников покидают отрасль. 

Всего 40 % респондентов имеют представ-
ление о мерах, проводимых на федеральном 
и региональном уровнях, по решению кадровых 
проблем в здравоохранении. Свои предложения 
по решению этих проблем выразили 80 % рес-
пондентов: на первом месте – повышение зар-
платы врачам (44 %), на втором – улучшение 
условий труда, включая оснащение современ-
ным оборудованием медицинских организаций 
(20 %), на третьем – обеспечение жильем (11 %); 
3 % респондентов предлагают вернуть распре-
деление выпускников после окончания высше-
го учебного заведения [12]. 

Выводы: 
1. Несмотря на то что обеспеченность насе-

ления Пермского края врачами и средними меди-
цинскими работниками в 2006–2015 гг. превыша-
ла средние показатели по Российской Федерации, 
в крае сложилась неблагоприятная динамика по-
казателей, и дефицит кадров сохраняется. 

 

Итоги реализации кадровой политики в Пермском крае в 2015 г. по сравнению с 2006 г. 

Врачи Средний медперсонал 
Показатель 

2006 г. 2015 г. 
Темп прироста/  

убыли, % 
2006 г. 2015 г. 

Темп прироста/ 
убыли, % 

Обеспеченность, на 10 000 населения  49,0 39,1 –20,2 103,6 86,7 –16,3 
Укомплектованность физическими лицами, %  62,5 61,6 –1,44 70,0 70,1 0,1 
Коэффициент совместительства 1,52 1,44 –5,3 1,38 1,31 –5,1 
Удельный вес аттестованных, %  61,9 61,4 –0,8 69,5 73,4 5,6 
Удельный вес, имеющих сертификат, %  63,0 99,1 57,3 65,6 98,6 50,3 
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2. За исследуемый период несколько улуч-
шилось соотношение врачей и среднего меди-
цинского персонала, хотя оно осталось ниже, 
чем в Российской Федерации, и ниже рекомен-
дуемых. 

3. Укомплектованность физическими лица-
ми врачебных должностей за исследуемый пе-
риод немного снизилась, а средних медицинских 
работников – наоборот, возросла. При этом ко-
эффициент совместительства, как у врачей, так 
и у среднего медицинского персонала, снизился. 

4. В Пермском крае удельный вес аттесто-
ванных медицинских работников и имеющих 
сертификат выше, чем в среднем по России. 
Изменения, произошедшие в распределении 
медицинских работников по категориям, свиде-
тельствуют об увеличении доли старших воз-
растных групп как среди врачей, так и среднего 
медперсонала. 

5. Имеется диспропорция в обеспеченно-
сти врачами и средними медицинскими работ-
никами по территориям Пермского края, что 
требует системной целенаправленной работы 
всех заинтересованных структур. 

6. Для решения кадровых проблем в здраво-
охранении необходимо реформировать систему 
приема в медицинские вузы и училища, чтобы 
максимально оградить абитуриентов от ошибки 
в выборе профессии, предложить комплекс мер, 
направленных на повышение престижа профес-
сии врача и среднего медицинского работника, 
а также на его социальную защищенность. 

7. Вопросы кадровой политики, мотивации 
труда, соотношения численности и структуры 
врачей и среднего медицинского персонала 
требуют постоянного мониторинга и глубокого 
анализа как на федеральном, так и на регио-
нальном уровнях. 
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We studied the dynamics of Perm region population provision with medical personnel over 2006-2015 basing on the 

official statistics data; the parameter was compared with the average level in the Russian Federation. We detected that 
provision of Perm region population with physicians and paramedics was higher than average Russian level in the stated 
period; however, a negative dynamics in parameters occurred and there is still personnel deficiency. A doctors-
paramedics ratio improved a bit but it was still lower than in the RF on average and lower than the recommended level. 
Staffing of physicians' jobs with people decreased a bit in the examined period while staffing of paramedics' jobs, on the 
contrary, grew up. Also there was a decrease in a number of physicians and paramedics' who combined jobs. Specific 
weight of certified medical staff was higher in Perm region than in the country on average. Changes which occurred in 
medical staff distribution as per categories prove that the share of senior age groups increased both among physicians 
and paramedics. There is a disproportion in provision with physicians and paramedics in terms of various territories in 
Perm region, and it requires systemic targeted activities of all concerned structures. A system of admission to medical 
HEEs and colleges needs to be reformed so that applicants could avoid making a mistake in their career choice; it is also 
necessary to work out a set of measures aimed at raising prestige of a physician' and paramedic's job as well as pay 
greater attention to social security of medical staff. 

Key words: availability and quality of medical aid, personnel policy, provision with doctors, provision with nurses, 
staffing, combining jobs, trend, disproportion in distribution, prestige of a physician' and paramedic's job,  social security. 
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