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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы исследования 

Современный период здравоохранения в России, который характеризуется 

как кризисный, представляет собой инверсионное развитие института медицины, 

неспособность эффективно выполнять главные функции (Решетников А.В., 2018) 

и реализуется в снижении доступности и качества медицинской помощи, уровня 

общественного здоровья. Императивом развития кризиса системы 

здравоохранения выступает кадровый кризис. В многочисленных исследованиях 

(Линденбратен А.Л., 2019-2020; Михайлова Ю.В., 2019; Сибурина Т.А., 2019; 

Улумбекова Г.Э., 2020; Шейман И.М., 2015-2018; Шишкин С.В., 2017 и др.) 

кадровый кризис в здравоохранении рассматривается в ракурсах дефицита и 

неоптимальной структуры медицинских кадров. 

Изменения в социальной структуре, возрастающая социальная 

дифференциация, дисфункции в системе здравоохранения в современной России 

инициировали изменения профессионального статуса (Решетников А.В., 2018-

2019; Донника А.Д., 2018; Мансуров В.А., 2013; Шкаратан О.И., 2012) и 

маргинализацию профессиональной группы врачей. Представление о реальной 

социальной ситуации, перспективах, социальном самочувствии, потенциальных 

возможностях развития профессиональных групп позволяют получить 

исследования качества жизни. Полисемиотика дефиниции «качество жизни», ее 

междисциплинарной и многокомпонентной основы предполагает системность 

изучения с использованием, прежде всего социологического подхода (Решетников 

А.В., 2019). 

В Российской Федерации существуют выраженные кадровые диспропорции 

в здравоохранении регионов (Хальфин Р.А., 2013; Щепин В.О., 2013; Алленов 

А.М., 2015; Дьяченко В.Г., 2018; Смольянинова Е.Н., 2014). Решение проблемы 

развития кадрового ресурса регионального здравоохранения, устранение дефицита 

кадров и сбалансированности кадровой структуры в разрезе медицинских 
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специальностей является условием повышения доступности и качества 

медицинской помощи населению. 

Степень научной разработанности проблемы 

Контент диссертационного исследования определяют научные подходы 

специальности «Социология медицины». 

Анализ социально-структурных трансформаций в современной России 

проводят Заславская Т.И., 2000, 2004, 2005, 2008; Мансуров В.А., 2005, 2008, 2013; 

Радаев В.В., 1996; Шкаратан О.И., 2012. 

Тенденции институционализации здравоохранения «новейшего периода» в 

России рассматриваются в исследованиях Решетникова А.В., 2003–2019; 

Стародубова В.И., 1996, 2010; Щепина О.П., 2015; Щепина В.О., 2013. 

Динамика профессионального статуса и специфика социально-

профессиональных групп в здравоохранении рассматриваются в исследованиях 

Решетникова А.В. (2002–2019), Гамовой И.В., 2014; Громовой Р.Г., 1998; Донники 

А.Д., 2016, 2018; Еругиной М.В., 2017–2019; Кром И.Л., 2017–2019; Литвинцевой 

С.А., 2019; Лядовой А.В., 2017; Мансурова В.А., 2005, 2008, 2013; Михайловой 

Ю.В., 2008; Поповой И.П., 1999; Романова П.В., 2009; Романовой Н.П., 2009; 

Седовой Н.Н., 2010, 2016, 2018; Сорокина П.А., 2005; Сон И.М. 2008; Шишкина 

А.Е., 2019; Ярской–Смирновой Е.Р., 2009; Ленски Г., 2003; Xueguang Z., 2005; 

Fujishiro K., 2010; Msaouel P., 2012; Lee R. T., 2013; Weigl M., 2015; Loerbroks A., 

2016; West C. P., 2018; Muller I. R., 2019. 

Финансовые депривации профессиональной группы врачей в России 

обсуждаются в работах Багрий М.А., 2009; Будницкой М.В., 2018; Власовой О.В., 

2020; Возмителя А.А., 2016; Гурьянова М.С., 2009; Еругиной М.В., 2018–2020; 

Ивановой Н.А., 2011; Кром И.Л., 2018–2020; Новоселова В.П., 2009; Солохиной 

Л.В., 2008. 

Влияние неблагоприятных профессиональных условий на здоровье, 

профессиональную эффективность врачей, инициирующих профессиональный 

стресс и выгорание, рассматриваются в исследованиях Ахметовой З.С., 2019; 

Борисовой О.Н., 2019; Бояркиной С.И., 2018; Красовского В.О., 2019; Леоновой 

http://apps.webofknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&colName=WOS&SID=7CGJhSz3QBKPmjjl6kv&author_name=West,%20C.%20P.&dais_id=4937127&excludeEventConfig=ExcludeIfFromFullRecPage
http://apps.webofknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&colName=WOS&SID=7CGJhSz3QBKPmjjl6kv&author_name=Muller,%20Imelda%20R.&dais_id=28425528&excludeEventConfig=ExcludeIfFromFullRecPage
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А.Б., 2009; Леонтьевой Е.Ю., 2019; Романовой М.М. 2019; Lee R.T., 2013; Loerbroks 

А., 2016; Siegrist J., 2010; Vu-Eickmann P., 2018; Watson A.G., 2019. 

Интегративные исследования последних десятилетий, рассматривающие 

проблему качества жизни профессиональной группы врачей, связаны с именами 

Решетникова А.В., 2007–2019; Новика А.А., 2007; Седовой Н.Н., 2016; Бездетко 

Г.И., 2017; Еругиной М.В., Кром И.Л., 2014–2019; Оправина А.С., 2008; 

Султановой Э.И., 2018; Тюкова Ю.А., 2018; Lall M.D., 2019; Mahmood J.I., 2019; 

Stewart M.T., 2019; Walsh G., 2019. 

К исследованиям современных трансформаций системы здравоохранения в 

России обращались Решетников А.В., 2003–2019; Воробьев В.П., 2009; Гареева 

И.А., 2012, 2014; Щепин О.П., 2015; Щепин В.О., 2013. 

Проблемам кадрового кризиса в здравоохранении посвящены работы 

Решетникова А.В., 2008–2019; Манеровой О.А., 2013, 2018; Решетникова В.А., 

2016, 2018; Сквирской Г.П., 2017; Хальфина Р.А., 2013; Щепина О.П., 2013; 

Щепина В.О., 2019; Алленова А.М., 2015; Дьяченко В.Г., 2015–2018; Коробовой 

О.В., 2015; Рудневой Л.Н., 2015; Поляковой А.Г., 2017; Смольяниновой Е.Н., 2014; 

Улумбековой Г.Э., 2012; Эккерт Н.В., 2018; Campbell J., 2013; Kroezen M., 2015; 

Santric M.M., 2015; Simoes J., 2017. 

Контекст кадрового обеспечения регионального здравоохранения 

сформулирован исследованиями Решетникова А.В. (2007–2018), Линденбратена 

А.Л., 2020; Стародубова В.И., 2010; Сибуриной Т.А., 2019; Присяжной Н.В., 2018; 

Шеймана И.М., 2015–2018; Шишкина С.В., 2017; Щепина В.О., 2019; Агафоновой 

М.С., 2016; Алексеевой Н.В., 2018; Заднепровской А.Н., 2016; Девишева Р.И., 2017; 

Донники А.Д., 2016; Дьяченко В.Г., 2015–2018; Каприна А.Д., 2015; Маевской И.В., 

2012; Мустафаевой З.А., 2012; Петрухиной И.К., 2015; Поляковой А.Г., 2017. 

Несмотря на значительное число публикаций, посвященных анализу 

кадрового кризиса в современном российском здравоохранении, осмысление 

социальных предикторов и тенденций развития и преодоления трансформаций 

кадрового ресурса в региональной системе здравоохранения в России не нашло 

надлежащего обсуждения в научных исследованиях. 

http://apps.webofknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&colName=WOS&SID=C6v27KTC3FSDNgyzhYl&author_name=Vu-Eickmann,%20Patricia&dais_id=8315629&excludeEventConfig=ExcludeIfFromFullRecPage
https://apps.webofknowledge.com/OutboundService.do?SID=E1YzMKwYFkGfozyTK5V&mode=rrcAuthorRecordService&action=go&product=WOS&lang=ru_RU&daisIds=29615057
http://apps.webofknowledge.com/OutboundService.do?SID=C1hUR4O4Sp3oe5aswyf&mode=rrcAuthorRecordService&action=go&product=WOS&daisIds=1537037
http://apps.webofknowledge.com/OutboundService.do?SID=C1hUR4O4Sp3oe5aswyf&mode=rrcAuthorRecordService&action=go&product=WOS&daisIds=20201452
http://apps.webofknowledge.com/OutboundService.do?SID=C1hUR4O4Sp3oe5aswyf&mode=rrcAuthorRecordService&action=go&product=WOS&daisIds=31872687
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Цель диссертационного исследования: 

Научное обоснование направлений совершенствования кадрового ресурса на 

основании исследования социальных предикторов профессиональной 

деятельности врачей и структурно-профессиональных особенностей региональной 

системы здравоохранения. 

Задачи исследования: 

1. Проанализировать отечественные и зарубежные исследования социальной 

детерминированности трансформации кадрового ресурса региональной системы 

здравоохранения и типологизировать социальные предикторы профессиональной 

деятельности врачей. 

2. Изучить основные социальные характеристики профессиональной группы 

врачей, проанализировать структурно-профессиональные диспропорции 

врачебного кадрового ресурса системы здравоохранения Саратовской области в 

современных условиях. 

3. Осуществить анализ качества жизни и удовлетворенности 

профессиональной деятельностью врачей в региональном здравоохранении. 

4. Исследовать условия реализации профессиональной деятельности врачей 

и разработать направления совершенствования кадрового ресурса в региональном 

здравоохранении. 

Научная новизна: 

– разработана типология социальных предикторов профессиональной 

деятельности врачей в системе здравоохранения, включающая социальные и 

организационные предикторы, инициирующие трансформацию кадрового ресурса 

и неэффективность системы здравоохранения; 

– рассмотрен дискурс динамики профессионального статуса и 

маргинализации социально-профессиональных групп системы здравоохранения в 

России в связи с предложенной Г. Ленски «концепцией статусной 

неконсистентности (статусных рассогласований)»; 

– определены относящиеся к характеристикам кадрового кризиса 

диспропорции в структуре медицинских кадров российского здравоохранения; 



8 
 

  

– сконструирован портрет профессиональной группы врачей в системе 

здравоохранения Саратовской области, включающий демографические, 

социальные и экономические характеристики; 

– осуществлена социологическая интерпретация качества жизни врачей как 

индикатора социального функционирования ключевых акторов региональной 

системы здравоохранения; 

– установлено, что финансовые депривации не являются определяющим 

фактором отношения врачей региона к своей профессиональной деятельности, что 

определяет необходимость комплексного решения проблемы преодоления 

кадрового кризиса в региональной системе здравоохранения; 

– разработаны основные направления совершенствования кадрового ресурса 

региональной системы здравоохранения, релевантного профессиональной группе 

врачей, в условиях маргинализации профессиональных групп, дефицита и 

неоптимальной структуры медицинских кадров. 

Теоретическая и практическая значимость: 

– результаты диссертационной работы могут быть использованы органами 

управления здравоохранением федерального и регионального уровней при 

формировании/коррекции стратегических программ развития кадрового ресурса 

здравоохранения, направленных на преодоление выявленных структурно-

профессиональных диспропорций, маргинализации профессиональной группы 

врачей, с целью преодоления трансформации кадрового ресурса и повышения 

доступности и качества медицинской помощи; 

– результаты исследования могут использоваться при реализации 

образовательных программ дополнительного профессионального образования 

врачей по дисциплинам «общественное здоровье и здравоохранение» и 

«социология медицины» в ВУЗах медицинского профиля; 

– мониторинг качества жизни профессиональной группы врачей может 

использоваться органами управления в сфере здравоохранения на федеральном, 

региональном и муниципальном уровнях для формирования корректирующих 

мероприятий по развитию кадрового потенциала регионального здравоохранения; 
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– разработанные рекомендации для практического здравоохранения, 

направленные на повышение качества жизни и профессионального статуса врачей 

региона, позволят преодолеть и предупредить маргинализацию профессиональной 

группы врачей; 

– разработанные рекомендации для органов законодательной власти, органов 

управления здравоохранением Российской Федерации и регионов позволят 

повысить качество планирования в здравоохранении, преодолеть структурные 

диспропорции при формировании кадрового ресурса и, как следствие, повысить 

доступность, качество медицинской помощи и удовлетворенность населения 

системой регионального здравоохранения. 

Методология и методы исследования 

Методическими основаниями для осуществления данной работы явились 

многолетние исследования академика РАН А.В. Решетникова, посвященные 

анализу современного периода институционализации медицины в России. 

Исследование выполнялось в категориальном пространстве социологии 

медицины, что позволило осуществить анализ социально детерминированных 

предикторов трансформации кадрового ресурса здравоохранения, релевантных 

профессиональной группе врачей, влияния социальных деприваций на качество 

жизни врачей, определить перспективы совершенствования кадрового ресурса 

региональной системы здравоохранения.  

В диссертационном исследовании были использованы методы: системного 

анализа, социологический, медико-социологический, аналитический, 

математического анализа, статистический. 

Положения, выносимые на защиту: 

1. Кризис и дисфункции системы здравоохранения инициировали статусную 

инфляцию и маргинализацию профессиональных групп в российском 

здравоохранении. Социальные и организационные предикторы профессиональной 

деятельности врачей определили возникновение трансформаций кадрового ресурса 

и неэффективность региональной системы здравоохранения. 
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2. Социальный портрет врача в системе регионального здравоохранения: 

женщина в возрасте 47 лет, не состоит в браке, имеет 1-2 детей. Терапевт, стаж 

работы более 10 лет, без квалификационной категории. Работает в районной 

государственной медицинской организации. Проживает в собственной квартире, 

оценивает уровень своего дохода как низкий. Средний доход на члена семьи 

составляет не более 20 тыс. рублей. Страдает хроническими заболеваниями. 

Дефицит врачебных кадров в системе регионального здравоохранения 

характерен для первичной медико-санитарной помощи и наиболее выражен в 

медицинских районных организациях, расположенных в значительном удалении от 

крупных центров; имеющийся профицит врачебных кадров не может быть 

использован для покрытия существующего дефицита в силу особенностей 

профессиональной подготовки специалистов и допуска их к профессиональной 

деятельности. 

3. Качество жизни профессиональной группы врачей региона, 

проанализированное с использованием опросника ВОЗ КЖ-100, социально 

детерминировано и определяется возрастными характеристиками респондентов и 

финансовыми депривациями. 

Финансовые депривации не являются определяющим фактором отношения 

респондентов к своей профессиональной деятельности. 

4. Нормативно-распорядительные документы по формированию кадрового 

обеспечения не учитывают региональных особенностей в части наличия и 

взаимодействия медицинских организаций различных форм собственности, не 

содержат положений, направленных на повышение уровня профессиональной 

мотивации врачебного персонала, обуславливая структурно-профессиональные 

диспропорции в системе здравоохранения. 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности 

Диссертационное исследование соответствует паспорту научной 

специальности 14.02.05 – Социология медицины; формуле специальности – 

содержанием данной специальности является изучение с использованием 

социологических подходов роли и места системы охраны здоровья в жизни 
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общества и представлений различных слов общества о влиянии социально-

экономических факторов на состояние общественного здоровья и организацию 

медицинской помощи с целью выработки дополнительных социально-

психологических мер по профилактике, сохранению и укреплению здоровья, 

работоспособности и продлению жизни граждан; функционирования и развития 

социальных процессов, протекающих в системе здравоохранения, ее институтах и 

в медицине как социальном институте. 

Внедрение результатов исследования в практику 

1. Министерство здравоохранения Саратовской области: 

– результаты диссертационного исследования используются при 

формировании дорожной карты «Создание оптимальной модели здравоохранения 

Саратовской области» на 2020-2021 гг. (Приложение А). 

2. Медицинские организации: 

– результаты диссертационного исследования используются при внедрении 

системы мониторинга качества жизни и удовлетворенности профессиональной 

деятельностью врачей в медицинских организациях (Приложение Б). 

3. Федеральные государственные бюджетные образовательные организации: 

– результаты диссертационного исследования включены в программы 

дополнительного профессионального образования по дисциплине «Общественное 

здоровье и здравоохранение» кафедры общественного здоровья и здравоохранения 

(с курсами правоведения и истории медицины) ФГБОУ ВО «Саратовский 

государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского» Минздрава 

России (Приложение В), при подготовке аспирантов по специальностям 

«социология медицины», «общественное здоровье и здравоохранение». 

Степень достоверности и апробация результатов исследования 

Достоверность результатов диссертационного исследования подтверждается 

репрезентативностью выборочных совокупностей, использованием адекватной 

цели и задачам исследования методологии, современным методам 

математического анализа результатов эмпирических исследований. 
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Материалы диссертационного исследования доложены и обсуждены на 

заседаниях Министерства здравоохранения Саратовской области (2019–2021 гг.), 

заседаниях кафедры общественного здоровья и здравоохранения (с курсами 

правоведения и истории медицины) Саратовского государственного медицинского 

университета в 2018–2021 гг., на конференциях: 

X International research and practice conference «Science, Technology and Higher 

Education», Westwood, Canada, 2016 г.; XIII Международная конференция 

«Развитие науки в XXI веке», Харьков, 2016 г.; XIX Международная научная 

конференция «Европейская наука и технологии», Мюнхен, Германия, 2016 г.; IV 

Всероссийская с международным участием научно-практическая конференция 

«Интегративные исследования в медицине», Саратов, 2017 г.; Всероссийская 

научно-практическая конференция «Социальная роль врача в Российском 

обществе», Нижний Новгород, 2018 г.; Всероссийская научно-практическая 

конференция «Эффективный менеджмент здравоохранения: стратегии 

инноваций», Саратов, 2018 г.; II Международная научно-практическая 

конференция «Эффективный менеджмент здравоохранения: стратегии 

инноваций», Саратов, 2021. 

Личный вклад автора 

Автором подготовлена программа диссертационного исследования, 

обоснована методология и разработан инструментарий эмпирического 

исследования, сформулированы гипотеза, цель и задачи исследования. 

Проанализирована отечественная и зарубежная научная литература, рассмотрены 

федеральные и региональные нормативные документы. Составлен медико-

социальный портрет профессиональной группы врачей регионального 

здравоохранения. Проведено анкетирование и проанализированы результаты 

социологических и статистических исследований. Осуществлен анализ кадровой 

обеспеченности системы здравоохранения Саратовской области. Представлены 

выводы и практические рекомендации. Личный вклад автора составил 90%. 
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Публикации по теме диссертации 

По результатам исследования автором опубликована 21 работа, в том числе 

научных статей в журналах, включенных в Перечень рецензируемых научных 

изданий Сеченовского Университета/Перечень ВАК при Минобрнауки России, в 

которых должны быть опубликованы основные научные результаты диссертаций 

на соискание ученой степени кандидата наук – 5; статей в изданиях, 

индексируемых в международной базе Scopus – 3, иные публикации по результатам 

исследования – 6 ( в том числе учебное пособие – 1); публикаций в сборниках 

материалов международных и всероссийских научных конференций – 6; 

монография – 1. 

Структура и объем диссертации 

Диссертация изложена на 230 страницах машинописного текста и состоит из 

введения, обзора литературы, описания материалов и методов исследования, трех 

глав результатов собственных исследований, заключения, выводов, практических 

рекомендаций, списка литературы, который содержит 404 библиографических 

источника, в том числе 303 отечественных и 101 иностранных публикаций, 7 

приложений. Работа иллюстрирована 14 таблицами и 36 рисунками. 
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ГЛАВА 1. ВЛИЯНИЕ СОЦИАЛЬНО ДЕТЕРМИНИРОВАННЫХ 

ТРАНСФОРМАЦИЙ НА УСЛОВИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧЕЙ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 

 

Современная реорганизация социального пространства, инициируя 

эволюцию «норм, ценностей, правил, социальных ролей и систем взаимодействия», 

в большей степени проявляется на социетальном и индивидуальном уровнях [212]. 

Возникновение качественных изменений системы социальных институтов, 

социально-групповой структуры и человеческого потенциала обусловлены 

социально-экономическими трансформациями в России в 2000-е годы, вследствие 

которых формируется значительная социальная поляризация российского 

общества, многократное увеличение социальной дистанции, разделяющей 

социальные слои [204]. 

По мнению Т.И. Заславской и В.А. Ядова [81], социетальная трансформация 

общества в России не завершена, не сформирована эффективная современная 

система социальных институтов и социально-групповая структура. Сложилась 

социально-групповая структура российского общества с «вопиющим разрывом 

между зажиточными и бедствующими слоями граждан». По сравнению с 

дореформенным уровнем отмечается снижение человеческого потенциала 

российского общества. 

В.В. Радаев и О.И. Шкаратан [204] фиксируют динамичность целостных 

социальных систем, изменение структурных элементов и связей между ними. 

Процесс развития социальной системы реализуется в качественных изменениях 

взаимосвязанных элементов, связей и зависимостей социальной структуры, 

инициируя возникновение новых структурных элементов, в качестве которых 

выступают социальные институты и социальные группы [294]. 

По мнению Т.И. Заславской [80], качество социальной структуры 

определяется степенью выполнения обществом следующих социетальных 

функций (рисунок 1): 
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Рисунок 1 – Социетальные функции (Т.И. Заславская [80]) 

 

К одной из важнейших функций социального института, обеспечивающей 

функционирование общества, относится формирование социальных ролей и 

статусов. Потенциальное содействие эффективной реализации сложных и 

социально значимых ролей оказывают относящиеся к качественным 

характеристикам социальной структуры общества определенные виды 

деятельности [82]. 

С 70-х годов XX века социальные институты «выступают одновременно 

фактором стабилизации социальной системы и решающим фактором групповой (в 

том числе профессиональной) интеграции» [212]. Как отмечает академик РАН А.В. 

Решетников [212], понятие социального института соотносится со временем 

становления социологии как науки. Социальные институты – это «правила и нормы 

поведения, которые структурируют повторяющиеся взаимодействия между 

людьми, и механизмы, обеспечивающие выполнение правил» [156]. 

Т.И. Заславская [156] определяет функции социальных институтов (рисунок 

2): 
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Рисунок 2 – Функции социальных институтов (Т.И. Заславская [156]) 

 

По мнению Т.И. Заславской [82], социальные институты регламентируют 

эффективную или социально приемлемую деятельность социальных акторов. 

Ключевыми элементами структуры социальных институтов являются 

социальные группы [204], для объективного и всестороннего анализа которых 

используется социологический подход [229]. Социальные группы образуют 

мозаику горизонтальных и вертикальных отношений [294], объединяются 

сходными нормами-ценностями, типами менталитета, условиями 

жизнедеятельности, выступают носителями различных стратегий поведения [78] и 

представляют собой совокупность субъектов, объединенных любым 

существенным признаком. В социальных группах субъекты объединены общим 

признаком и помещены в идентичные условия [1]. 

Известны характеристики социальной группы [229]: социальная группа 

развивается, имеет ролевую структуру, располагает регулирующим 

взаимодействия набором социальных норм. 

В российской социологии медицины институциональный подход к изучению 

общества связан с именем академика РАН А.В. Решетникова [212], предлагающего 

«интегрированное понимание социального института на современном этапе: это 
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ведущий компонент социальной структуры, обеспечивающий удовлетворение 

релевантных потребностей и устойчивость специфичных взаимоотношений и 

ролей…». 

Академик РАН А.В. Решетников [212] рассматривает социальные институты 

в рамках институциональной теории (рисунок 3): 

 

 

Рисунок 3 – Определения социальных институтов (А.В. Решетников [212]) 

 

По мнению Т.И. Заславской [82], особенность социальных институтов 

заключается в организации системы социальных ролей и статусов. 

По определению М. Вебера [29], критерии социального статуса: «образ 

жизни; формальное образование, заключающееся в практическом или 

теоретическом обучении и усвоении соответствующего образа жизни; престиж 

рождения или профессии». «Образование, род занятий и уровень доходов, как 

составляющие социально-экономического статуса, определяют образ и условия 

жизни разных социальных групп населения» [264]. 
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По определению академика РАН А.В. Решетникова [217], социальный статус 

определяется как положение/позиция субъекта или группы в соответствии с 

социальными, природными признаками, престижем и местом в структуре власти. 

В исследовании В.В. Радаева и О.И. Шкаратана [204] социальный статус 

рассматривается как позиция субъекта или группы в иерархически организованной 

структуре и определяется многочисленными характеристиками, среди которых в 

современных обществах особенно важны престиж профессии, уровень дохода, 

продолжительность и качество образования. 

По мнению А.В. Лядовой и соавт. [129], в современных социологических 

исследованиях социальный статус рассматривается как 

– связанный с социальной идентичностью динамичный аспект социальной 

роли, определяющий позицию субъекта в системе социальных интеракций и 

позволяющий выстраивать свои отношения в социальной группе; 

– связанная с занимаемой субъектом позицией социальная репутация, 

престижность которой зависит от реальной полезности деятельности и 

общественного мнения о ценности деятельности. 

Однонаправленность переменных статуса свидетельствует о статусной 

согласованности или статусной кристаллизации. При несоответствии статусных 

позиций возникает статусная рассогласованность, инициирующая возникновение 

дисфункций [129]. 

В стратификации современного российского общества, по мнению 

Т.И. Заславской [80], ключевое значение имеют собственность, доходы и 

должность, при этом социальные и культурные характеристики субъектов (уровень 

образования и квалификации) в значительно меньшей степени формируют 

социальный статус [80]. 

Одним из результатов социетальной трансформации в современной России 

является модификация социально-профессиональной структуры, социально-

профессионального статуса и тенденций социальной мобильности групп населения 

[189]. 
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В ракурсе динамики социального статуса определена П. Сорокиным [252] 

мобильность, переход из одной социальной группы в другую. 

Современные интерпретации социальной мобильности представлены на 

рисунке 4. 

 

 

Рисунок 4 – Современные интерпретации социальной мобильности 

 

Актуальность проблемы социальной мобильности субъектов и социальных 

групп в современном российском обществе определяется значительным 

социально-экономическим неравенством, прогрессирующей социально-статусной 

дифференциацией [25]. Социальная мобильность в периоды социальных 

преобразований предопределяет формирование социальной структуры [119]. 

По мнению Р.Г. Громовой [56], в первой половине 90-х годов в России 

превалировала обусловленная статусной инфляцией отдельных социальных групп 

нисходящая социальная мобильность. Находясь на периферии социального 

развития, «группы нисходящей социальной мобильности в наибольшей степени 

подвержены процессам маргинализации» [205]. 
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Феномен социальной мобильности характеризует стратификацию 

социальных групп по определенному признаку неравенства, при 

профессиональной стратификации ключевым признаком неравенства выступает 

уровень престижа рода деятельности [190]. 

В современных отечественных и зарубежных социологических 

исследованиях в анализе социальной стратификации дефиниция «статус» 

приобретает ключевое значение. Определение неравенства, предложенное 

Э. Дюркгеймом [71], учитывает существование во всех обществах различной по 

социальной значимости деятельности. 

М. Вебер [30], представители неовеберианского направления [135, 136, 223] 

рассматривают динамику профессионального статуса в параметрах: экономическое 

измерение, престиж и власть, М. Saks [378], Е.П. Сало [230] и др. комментируют 

эти параметры как ресурсы профессионального статуса. 

По мнению Т. Парсонса [185], в обществе существует определенное 

разделение функций статусов и ролей, образующих стратификационную 

институциональную систему. Впоследствии теория социальной стратификации 

получила развитие в исследованиях Р. Мертона [140]. 

П. Сорокин при описании социального пространства выделил три системы 

социальной стратификации: экономическую, политическую и профессиональную 

[252]. Определённые социальные различия между субъектами приобретает 

характер иерархического ранжирования, что подразумевает социальную 

стратификацию [204]. 

Профессиональная стратификация проявляется в двух основных формах: 

– иерархия основных профессиональных групп (межпрофессиональная 

стратификация) – определенные виды профессий всегда обеспечивали место в 

высших социальных слоях, другие профессиональные группы почти всегда 

находились у самого основания социальной пирамиды; 

– стратификация внутри каждой сферы профессиональных занятий 

(внутрипрофессиональная стратификация) [252]. 

В каждом обществе, чем более высокий уровень интеллекта необходим для 
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выполнения профессиональной работы, тем «более привилегированной является 

группа и тем более высокий ранг она занимает в межпрофессиональной иерархии, 

и наоборот» [252]. 

Академик РАН А.В. Решетников [211] рассматривает кризис института 

медицины в современной России как «инверсионное институциональное развитие, 

определившее неспособность эффективно выполнять главные функции»: 

– институциональные нормы продекларированы, но в практике не 

исполняются, 

– рост массового недоверия граждан к системе здравоохранения, 

– перераспределение функций (введение ОМС, ДМС, развитие частной, 

альтернативной, «народной» медицины). 

На рисунке 5 представлены последствия «социально детерминированных 

трансформаций в институте медицины» (по определению академика РАН А.В. 

Решетникова [211]): 

 

 

Рисунок 5 – Последствия социально детерминированных трансформаций в 

институте медицины (А.В. Решетников [211]) 

 

По мнению М.С. Ивченковой, в настоящее время институт медицины 

существует автономно от других социальных институтов. Это нарушение 

критериев системности выступает значимым барьером его эффективности [87]. 

Формируется социальная напряженность в связи с нереализованностью 

социальных ожиданий населения, стремление к установлению неформальных 
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связей и отношений, что порождает возникновение дисфункциональных практик, 

нарушение социального порядка и социальной интеграции [91]. 

В связи с тем, что социальный институт представлен субъектами и 

социальными организациями, система здравоохранения является одной из форм 

социальных организаций общества «для реального обеспечения прав человека на 

охрану здоровья» [216]. Социальный институт медицины по определению 

академика РАН А.В. Решетников [216] – совокупность больных, врачей, 

поликлиник, стационаров, медицинских институтов, т.е., всего, что связано с 

медициной. 

В условиях изменений системы социальных институтов в современной 

России возникают тенденции институциональных дисфункций [41]. 

Дисфункциональные практики системы здравоохранения формируют ограничение 

доступности и снижение качества медицинской помощи [50, 288]. 

Здравоохранение «характеризуется устойчивой структурой и обладает 

набором определенных элементов» [211]. Формирование здравоохранения 

определяет «комплекс структурно-функциональных составляющих элементов 

системы» [128]: субъекты, «социальной группы, структура и функции социального 

института и общества» и «организационные, функциональные структуры и 

процессы управления внутри здравоохранения» [6, 273]. 

Трансформации системы здравоохранения анализируются в 

диссертационном исследовании в ракурсе системного подхода. 

К основным принципам функционирования системы здравоохранения, по 

мнению М.М. Юсуфова [303], относится профилактическая направленность 

здравоохранения, доступность медицинской помощи, иерархическая 

упорядоченность уровней здравоохранения, включенность в институциональную 

деятельность социальных партнеров. 

Социетальные трансформации инициируют изменения и самой системы 

здравоохранения и субъектов здравоохранения, в этом, как отмечает М.С. 

Ивченкова [87], состоит специфика здравоохранения. Отсутствие долговременной 

концепции реформирования системы здравоохранения и поспешность в 
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осуществлении реформирования, деформируя систему здравоохранения, снижает 

уровень здоровья и качество жизни населения. 

Система здравоохранения в России – целостная, самостоятельная с 

выстроенной иерархической структурой, внутренними и внешними связями, 

взаимодействующая с другими социальными институтами [87], характеризуется 

определённой целью деятельности, функциями, социальными статусами 

субъектов. Функционирование системы здравоохранения направлено на 

«организацию и оказание медицинской помощи населению, развитие медицинской 

науки и современных медицинских технологий» [50]. 

Реформирование системы здравоохранения в современной России, 

характеристиками которого является переход к рынку медицинских услуг, 

децентрализация системы управления и изменение системы финансирования, не 

достигло очевидных положительных результатов. Более того, современное 

состояние здравоохранения характеризуется многими экспертами как кризисное 

[108, 177, 244, 282, 298]. 

О.П. Щепин и соавт. фиксируют состояние глубокого кризиса российского 

здравоохранения в текущем десятилетии, проявляющегося снижением качества и 

ограничением доступности медицинской помощи, ростом заболеваемости и 

смертности и снижением уровня здоровья населения, недостаточностью 

профилактической работы, недофинансированием, минимизацией научно-

медицинских исследований, стихийной коммерциализацией здравоохранения 

[300]. 

Социально-экономические реформы в России, последствия реформирования 

здравоохранения в последние десятилетия определили недовольство и недоверие 

населения к официальной медицине [104]. Ключевым элементом системы 

здравоохранения являются врачи [83, 240]. По мнению академика РАН А.В. 

Решетникова [210, 211], в современном российском здравоохранении отмечается 

«повышение социальных требований к врачам, к личности врача, к уровню 

качества медицинской помощи, все более жесткой становится регламентация 

деятельности врачей и все возрастающая ответственность». 
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Л.С. Шилова [289] объясняет рост нагрузки на врачей сокращением 

численности медицинского персонала и «нерентабельных» медицинских 

организаций при модернизации системы здравоохранения в последние годы. Этот 

процесс, по мнению автора, «оказал заметное влияние на состояние российского 

здравоохранения, профессиональную деятельность врачей и качество медицинской 

помощи». 

Социетальные трансформации и реформы российского здравоохранения 

последних десятилетий, по мнению И.В. Гамовой и соавт. [49], инициировали 

изменение «особого социального статуса врача» [234], формирование социального 

феномена трансформации профессиональной роли [210]. 

Профессия является атрибутом системы здравоохранения [211]. Ключевая 

роль и значение кадров в здравоохранении объясняются тем, «наличие кадров, их 

количество, качество и подготовка определяют качество медицинской помощи» 

[246], на восстановление и стабилизацию кадрового потенциала, в отличие от 

финансового и материально-технического обеспечения, требуются годы [221, 256]. 

Социальный статус профессиональной группы врачей может быть обозначен 

ресурсами субъекта в системе власти, престижа, финансовыми возможностями 

[211]. 

Как отмечает академик РАН А.В. Решетников, социальный статус врача 

определяется уровнем оплаты труда, престижностью профессии и перспективами 

самореализации [215]. 

Нарастание социальной дифференциации трансформировали содержание 

профессии врача, его соответствие этическим принципам профессии [231], 

снижение качества медицинской помощи и эффективности лечения [33, 209]. 

Большинство жалоб пациентов касается, в основном, нравственных диспозиций 

специалистов здравоохранения при оказании медицинской помощи [236]. В 1990–

2000-е годы вследствие кризисного состояния здравоохранения и статусной 

инфляции врачи оказались среди беднейших слоев населения. Отсутствие в 

обществе адекватной оценки сложности профессиональной врачебной 
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деятельности формирует девиантное социальное поведение врача [242, 249], 

социальный конфликт врач – пациент [237]. 

Современные российские исследования [176] подтверждают широко 

распространенную среди врачей неудовлетворенность профессией и чувство 

сожаления в связи с выбором медицинской профессии. По мнению Н.Н. Седовой и 

соавт. [235], «российские врачи не удовлетворены статусными изменениями в 

профессиональной группе, недовольны уровнем заработной платы, условиями 

профессиональной деятельности». Академик РАН А.В. Решетников рассматривает 

«субъективную удовлетворенность статусом (степень удовлетворенности своим 

материальным положением, доходами, качеством жизни) как одну из 

характеристик экономического ресурса профессиональной группы врачей» [211]. 

Процессы реформирования российского здравоохранения в 90-е годы 

инициировали изменение социального положения врача [51]. 

О.П. Щепин и соавт. [300], характеризуя современное состояние системы 

здравоохранения, отмечают ограничение доступности медицинской помощи, 

снижение ее объема, инициирующих нарушение конституционных прав населения 

на доступную медицинскую помощь. 

Преобразование медицинской помощи в медицинскую услугу (основные 

понятия Основ законодательства «Об охране здоровья…» 2011 г.) и соответствие 

медицинской услуги другим услугам (ч. 2 ст. 779 ГК РФ) обострило социальную 

дифференциацию в доступности медицинской помощи. Рынок создаёт условия не 

патерналистских, а коммерческих отношений между врачами и пациентами [247, 

248, 292]. 

Предпринятые в 90-е гг. реформы здравоохранения, «направленные на 

создание новой системы, основанной на принципах медицинского страхования, 

привели к изменению функций участников, появлению новых социальных ролей и 

новых отношений, строящихся по правилам рыночной экономики» [211]. 

В исследованиях [45, 127, 142, 245] рассматриваются «возможные сценарии 

депрофессионализации в медицине», один из которых заключается в том, что «не 

работают по специальности 29,3% выпускников медицинских вузов» [64]. 
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Рассмотрим типологию социальных предикторов профессиональной 

деятельности врачей в современном российском здравоохранении [263]. 

1. Экономический тип 

Низкий уровень доходов врачей, финансовые депривации. 

Помимо социальных, в России существуют финансовые депривации в 

профессиональной группе врачей. В современной России врачи оказались как в 

социально-экономическом, так и в профессиональном отношении наименее 

социально защищенной профессиональной группой [46, 70], с низким уровнем 

заработной платы, влияющим на качество жизни, значительным ростом 

профессиональных нагрузок [88], а также невозможностями оказания 

высококвалифицированной медицинской помощи населению в связи с низким 

уровнем обеспечения необходимым оборудованием и медикаментами [12, 103]. 

Несмотря на заявленные в последние годы целевые показатели, в России 

сохраняется низкий уровень заработной платы врачей в системе здравоохранения 

[43, 48, 96, 115, 144, 150, 155, 283, 341], который, являясь причиной кадрового 

кризиса в государственных медицинских организациях, влияет на доступность и 

качество медицинской помощи. 

В исследовании Е.В. Фадеевой [269], ведущими предикторами 

сохраняющегося в России уровня смертности населения, релевантного 

профессионализму врачей, рассматривается отсутствие преемственности в системе 

восполнения медицинских кадров. 

В приведенном выше исследовании «Российские врачи: социальные 

установки и стратегии адаптации» [134] большинству респондентов хватает денег 

только на еду и одежду, и недоступна покупка товаров длительного пользования. 

По мнению Н.А. Ивановой [86], современная экономическая поддержка 

профессиональной деятельности специалистов здравоохранения не соответствует 

социальному значению возложенных на них задач. В исследовании Л.П. 

Цыплёнковой и соавт. [279] обсуждается низкая заработная плата и невысокий 

уровень дохода в семьях врачей. Жилищные условия не устраивали половину 
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респондентов-врачей (34,2% респондентов оценивали жилищные условия как 

неудовлетворительные, 11,4% имели крайне неудовлетворительные жилищные 

условия) в исследовании В.П. Новоселова и соавт. [154]. По данным Л.Н. 

Касимовой и соавт. [212], не имели собственного благоустроенного жилья и 

проживали в общежитии, коммунальной квартире или снимали жилплощадь 22,3% 

врачей. 

В исследовании М.С. Гурьянова [57], семейный бюджет в семьях врачей 

нередко находился на уровне бедности, что предполагало необходимость 

финансовой поддержки «со стороны». В указанном исследовании почти половина 

респондентов при опросе заявили о совместительстве и дополнительных 

заработках вне основного места работы. Только 39,9% респондентов являлись 

«основным «добытчиком» денег в семье», у 23,1% респондентов «основным 

добытчиком» являлся супруг(а), 15,7% респондентов указали на финансовую 

поддержку со стороны близких родственников (родителей или детей). 

В исследовании К.В. Халовой и соавт. [274] 100% респондентов не 

удовлетворены своей заработной платой, отметили, что недостаточными являются 

существующие в стране условия для осуществления профессиональной 

деятельности специалистами здравоохранения. Сложившаяся в российском 

здравоохранении «система финансирования не стимулирует врачей к расширению 

объемов и улучшению качества медицинских услуг, эффективному использованию 

ресурсов». В диссертационном исследовании М.А. Багрий [9] не удовлетворены 

низкой оплатой труда 73% реаниматологов, 73% хирургов, 65% терапевтов. В 

исследовании Л.В. Солохиной и соавт. [251] 50% респондентов–врачей вынуждены 

работать дополнительно в связи с финансовыми депривациями. Большинство 

(74%) врачей не удовлетворены, 38% респондентов абсолютно не удовлетворены 

уровнем своей заработной платы в исследовании В.Б. Звоновского и соавт. [83]. 

Нередко, как отмечает Т.В. Семина [237], профессиональная деятельность 

формируется как «ответ», реакция на неудовлетворенность врача своими 

финансовыми возможностями в связи с его ожиданиями, экономическими 

интересами и потребностями. Во многих исследованиях указывается, что 



28 
 

  

российские врачи находятся в сложных финансовых условиях, имеют низкий 

уровень обеспеченности жильем, сталкиваются с необходимостью искать 

дополнительный заработок [24, 31, 44, 116, 131, 234, 250, 255, 281]. 

По мнению Н.В. Майсак и соавт. [132], достойная заработная плата, 

профессиональная поддержка, возможности профессионального и карьерного 

роста способствуют эффективной профессиональной деятельности и лояльности 

специалистов. М. Trockel и соавт. [306] обсуждают повышение благосостояния 

врачей в контексте здоровья населения. 

2. Профессиональный тип 

Снижение престижа и относительная статусная инфляция профессии 

врача. 

Престиж – один из ведущих критериев позиции социальной группы в 

современной стратификационной иерархии. Являясь ключевой дефиницией, 

престиж определяет социальное поведение субъекта и социальной группы [387]. 

Ранжирование критериев и определение вершины иерархии, отмечает О.И. 

Шкаратан [294], осуществляется в связи с существующей в обществе системы 

ценностей. В социологии престиж обсуждается в рамках теории социальной 

стратификации и социального неравенства, неравные ресурсы различных 

профессиональных групп конвертируются в неравные возможности. 

«Медицинская помощь как модель социальной интеракции фиксирует 

определённую ролевую структуру, новый, обусловленный трансформацией 

медицинской помощи, контекст социальных ролей, который строится по 

принципам рыночной экономики» [109]. 

Социальная значимость профессии реализована в престиже профессии. 

Одной из очевидных причин инфляции престижа профессии врача является 

трансформация медицинской помощи в медицинскую услугу. 

Профессия врача традиционно занимает верхние ранговые позиции в 

иерархии профессий [316, 346, 349, 358, 401]. Начиная с 1925 г., при исследовании 

профессионального престижа в США профессиональная группа врачей постоянно 

демонстрирует самые высокие позиции в профессиональной пирамиде [277]. 

http://apps.webofknowledge.com/OutboundService.do?SID=F3VZaFB1wSrMaMNZA7R&mode=rrcAuthorRecordService&action=go&product=WOS&lang=ru_RU&daisIds=739688
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С конца 1980-х гг. в России фиксируется относительная статусная инфляция 

профессии врача [143], изменение позиции в иерархии профессиональных групп 

[136], формирование маргинального поведения и соответствующей жизненной 

стратегии [112]. В России возникает феномен конструирования новых статусных 

позиций в процессе профессионализации [83, 134, 285]. 

Большинство респондентов-врачей в исследовании И.Р. Соловьева и соавт. 

[250] оценивают свой социальный статус как невысокий, престижной считают 

профессию врача две трети респондентов. 

В исследовании «Российские врачи: социальные установки и стратегии 

адаптации» [134] анализ динамики социального положения российских врачей 

показал, что их свобода в принятии решений, связанных с профессиональной 

деятельностью значительно ограничена. 

По мнению исследователей [38, 49, 141], врачи в современной России 

относятся к профессиональным группам с недостаточной оплатой труда, что 

существенно влияет на престиж профессии [49, 92]. 

3. Социально-психологический тип 

Профессиональный стресс, социальные фрустрации и 

профессиональное выгорание. 

Многочисленные исследования свидетельствуют о том, что здоровье и 

эффективность врачей тесно связаны с особенностями условий их работы. В 

литературе представлены убедительные доказательства влияния неблагоприятных 

профессиональных условий на здоровье врачей, инициирующих 

профессиональные заболевания, профессиональный стресс и выгорание [219]. 

Врачи во всем мире работают в стрессовых условиях, с изменением 

ожиданий пациентов и общества этот стресс продолжает расти [392]. Для 

профессии врача характерно наличие вредных производственных факторов, 

способных вызывать функциональные изменения организма и обуславливать риск 

развития заболеваний. В литературе представлены убедительные доказательства 

влияния неблагоприятных профессиональных условий на здоровье, 

профессиональную эффективность врачей и клиническую безопасность [21, 100, 
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117, 124, 206, 330, 355], инициирующих профессиональный стресс, 

профессиональные заболевания и выгорание [23, 117, 124, 125, 194, 310, 330, 355, 

394, 397]. 

В исследовании М.М. Романовой и соавт. [93], у более 80% медицинского 

персонала выявлены симптомы эмоционального выгорания, у 50% респондентов 

диагностируется 2-3 стадии эмоционального выгорания. По данным P. Msaouel и 

соавт. [385], A.A. Loerbroks и соавт. [339], среди специалистов здравоохранения 

распространенность профессионального стресса составляет от 20 до 80%. 

Распространенность 57% отмечена среди врачей Японии и Германии [339, 391] и 

81% – для смешанной выборки медицинских кадров [385]. 

Отсутствие достоверных заключений о распространении профессионального 

стресса в национальных системах здравоохранения объясняются 

межнациональными различиями систем здравоохранения и различными 

профессиональными профилями респондентов. Также имеются методологические 

различия, которые исключают возможность сопоставления результатов 

национальных исследований [310]. 

Специфику развития синдромов профессионального стресса определяют 

гендерные характеристики [319, 347], содержание и особенности условий 

реализации профессиональной деятельности у врачей разных специализаций [318, 

321, 368, 375, 393, 398]. В исследованиях обсуждается клинический контекст 

профессионального стресса, включающего высокие требования к качеству 

профессиональной деятельности, вредные условия, способствующие выгоранию и 

угрозе безопасности пациента [23, 93, 117, 123, 124, 334, 357, 364]. 

В работе J. Siegrist и соавт. [396], профессиональный стресс рассматривается 

как дисбаланс высоких усилий (большого напряжения) и низких вознаграждений 

(например, заработной платы, перспектив карьеры, уважения и клинической 

безопасности) и отмечаются его потенциально негативные последствия. 

В течение десятилетий расширялся и трансформировался контент 

исследований профессионального стресса от описания отдельных случаев к 
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определению его как экзистенциального и общепрофессионального феноменов у 

представителей «хелперских» профессий [148, 149, 352, 374, 379, 402]. 

Научные исследования детализируют негативные последствия 

профессионального стресса, который может быть представлен в виде синдрома 

профессионального выгорания, а также в разнообразных маскированных, либо 

соматических формах [201, 291, 304, 314, 315, 352, 353, 382, 397, 402]. 

Профессиональное выгорание – сложный многофакторный феномен [328], на 

выгорание указывают чувство подавляющего истощения, деперсонализации или 

цинизма по отношению к пациентам, коллегам и работе, а также чувство 

профессиональной неэффективности [312, 363]. Повышается частота 

профессиональных ошибок [309, 311, 371, 388], формируется маргинальное 

поведение, возникают психосоматические симптомы [178, 342]. Исследования 

[312, 313, 315, 323, 332] демонстрируют совпадение выгорания и глубокой 

депрессии с точки зрения симптомов и дефицита трехмерной концепции 

выгорания. 

Особое внимание в исследованиях по профессиональному выгоранию 

связано с его распространённостью, влиянием на индивидуальное здоровье и 

профессиональную эффективность врачей [307, 356, 395]. Длительные периоды 

высокой рабочей нагрузки, дефицит времени, чрезмерные когнитивные нагрузки и 

психическое напряжение формируют профессиональный стресс, вызывающий 

ухудшение индивидуального здоровья [63, 320, 335, 351, 374, 384, 386, 390]. 

Выгорание предшествует и инициирует депрофессионализацию [195, 241, 

350], утрату профессиональной идентичности [113, 295] и маргинализацию [61]. 

Девиантное поведение специалиста может иметь латентный и манифестный 

характер [326, 389]. 

Среди причин выгорания – личностные характеристики врачей, высокий 

уровень профессионального стресса и особенности менеджмента медицинской 

организации [17, 151, 200, 270, 322, 373], неудовлетворенность профессией [327, 

338, 343, 360]. Показатели распространенности выгорания врачей ассоциированы с 

дисфункциональными практиками в национальных системах здравоохранения 



32 
 

  

[213, 381], условиями оказания медицинской помощи [23, 42, 58, 99, 193, 197, 200, 

259, 302, 353, 359, 361, 371], медицинской специальностью [89, 181, 184, 199, 203, 

271, 301, 340, 377], возрастными, гендерными характеристиками и стадией карьеры 

[28, 238, 305, 330, 344, 369, 383]. 

Дополнительным источником профессионального стресса для врачей, 

усугубляющие имеющиеся психосоциальные проблемы их деятельности, являются 

рабочие нагрузки, возникшие при пандемии новой коронавирусной инфекции. 

Результаты ряда исследований в Китае, Индии, Германии показали, что среди 

специалистов здравоохранения в период пандемии (2020 г.) были распространены 

депрессии (35-58%), бессонница (34-36%), тревожность (40-47%), симптомы 

острого стресса (32-70%). Наиболее значимыми факторами стресса для 

специалистов здравоохранения во время пандемии COVID-19 могут быть 

непредсказуемость ситуации, тяжелые физические и психологические условия 

профессиональной деятельности, выраженный дефицит времени, тревога и страх 

заражения себя, близких и коллег, повышенная тревожность. В МКБ-11 

предусмотрен «код QD85 Bornout – синдром выгорания, возникающий в результате 

хронического стресса в связи с профессиональной деятельностью». Авторы 

полагают возможность возникновения инициированных кризисом COVID-19 

проблем медицинских кадров с психическим здоровьем [27, 152, 399]. 

В исследованиях оценки выгорания ранжируются в зависимости от 

измерения (истощение, деперсонализация или профессиональная 

неэффективность) и степени выгорания. Учитывая, что распространение 

выгорания увеличивается и достигает «эпидемического уровня» [371], выгорание 

может иметь разрушительные последствия для врачей, их коллег, пациентов и 

системы здравоохранения [317, 328, 329, 337, 372]. Выгорание, по мнению Xiu-jie 

Zhang и соавт. [354], является проблемой, решение которой предполагает 

формирование комплексных стратегий. 

Нарушения жизнедеятельности субъекта в условиях социальных деприваций 

рассматриваются как предиктор социальной фрустрации, причины которой в 

различных профессиональных группах в социально-экономическом 

http://apps.webofknowledge.com/OutboundService.do?SID=F5ZQTitVeTm99i3n17P&mode=rrcAuthorRecordService&action=go&product=WOS&lang=ru_RU&daisIds=2459695
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неблагополучии, неудовлетворенности социальным статусом, профессиональным 

выбором и т.д. [131]. 

Трансформация социальной структуры, кризис и дисфункциональные 

практики здравоохранения [77] в современной России инициировали статусную 

инфляцию и маргинализацию профессиональных групп системы здравоохранения 

[137]. Феномен маргинализации социальных групп в ситуации аномии 

формируется в связи с падением престижа профессии, разочарованием в выборе 

профессии, неудовлетворенностью реализацией социальных и финансовых 

потребностей [84, 257]. 

С 90-х годов XX века в результате социально-экономических реформ и 

кризисного состояния российского общества институтов, социальные группы и 

субъекты оказались в промежуточном, пограничном, маргинальном состоянии 

[224]. 

И.Л. Попова [189] выделяет объективные (детерминированные внешними 

обстоятельствами, продолжительные, «фатальные») и субъективные (степень 

адаптированности, динамика социально-профессионального статуса) показатели 

маргинальности. 

При маргинализации происходит изменение социальных характеристик и 

ролей субъектов, выраженность маргинализации определяет степень деформации 

субъектов [189]. 

Тенденции маргинализации социально-профессиональных групп 

здравоохранения могут рассматриваться в контексте предложенной Г. Ленски [122] 

«концепции статусной неконсистентности» или «концепции статусных 

рассогласований». Г. Ленски высказывает предположение, что субъект с 

низкоконсистентным статусом, сочетающий высокий уровень образования и 

низкий доход – это маргинал. Согласно теории Г. Ленски, степень статусной 

рассогласованности субъекта определяет его социальное поведение [137]. 

По мнению Н. Романовой [224], в последние годы в условиях нестабильной 

социальной среды значительно увеличился масштаб статусных рассогласований, 
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которые возникают в разных фрагментах системы неравенств (Г. Ленски 

верифицировал статусную неконсистентность как ситуацию неравенства). 

Феномен профессиональной маргинальности рассматривается как 

поведенческий и концептуальный антагонист профессиональной идентичности 

[39, 107]. По мнению Ли Росс и Р. Нисбетт [225], на профессиональное поведение 

в большей степени влияют не личностные черты и качества субъекта, а социальная 

ситуация. Девиации проявляются лишь в сочетании первичных личностных 

изменений на фоне социальных условий. 

Основной причиной маргинальности специалиста является процесс 

личностно-профессиональной дезадаптации на фоне социальной фрустрации. Н.В. 

Майсак и соавт. [132] отмечают повышение социальной фрустрации врачей в связи 

с невозможностью продолжать образование и повышать квалификацию. 

Кризис и дисфункциональные практики системы здравоохранения в 

современной России являются факторами риска здоровью врачей и эффективности 

системы здравоохранения. Изменение социального статуса и маргинализация 

профессиональной группы врачей содействуют формированию кадрового кризиса 

как составляющей кризиса системы здравоохранения в России [95]. 

 

Кадровый кризис препятствуют решению задач, направленных на 

улучшение здоровья населения, повышению доступности и качества медицинской 

помощи [75], относится к проблемам российского здравоохранения, которые 

необходимо решить для достижения цели повышения доступности и качества 

медицинской помощи, улучшения общественного здоровья [211, 267]. ВОЗ 

констатирует, что для современных национальных систем здравоохранения 

актуальна проблема кадрового кризиса. 

Предполагается, что в предстоящие годы проблема дефицита 

квалифицированных кадров здравоохранения будет нарастать за счет миграции, 

выбывания в связи с возрастом и недостаточным воспроизводством [278, 370]. 

ВОЗ отмечает, что одной из задач системы здравоохранения является 

«поддержание инфраструктуры, включая кадровые ресурсы» [36]. 
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В РФ сохраняются диспропорции в обеспечении врачебными и сестринскими 

кадрами, недостаточная квалификация медицинских кадров [98]. 

По мнению Р.А. Хальфина и соавт. [182], основная проблема развития кадров 

здравоохранения в России «связана с дефицитом кадров, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь, избытком специалистов узкого профиля и с 

чрезмерной концентрацией кадров здравоохранения в крупных городах, особенно 

где расположены высшие медицинские образовательные учреждения». 

Однако кадровый кризис обсуждается не только как дефицит медицинских 

кадров, который составляет в мире 4,3 млн. специалистов. В некоторых регионах 

России с низкой плотностью населения дефицит медицинских кадров составляет 

50% [114]. 

В России кадровый кризис – это дефицит и неоптимальная структура 

медицинских кадров, их концентрация в крупных городах, миграция в более 

благополучные регионы и страны квалифицированных специалистов, снижение 

квалификации медицинских кадров [8, 10, 114, 267, 282, 285, 288, 298]. 

Известны исследования [3, 26, 114, 141, 265], в которых рассматриваются 

диспропорции в структуре медицинских кадров российского здравоохранения. 

Одной из характеристик кадрового кризиса являются структурно-

профессиональные диспропорции (рисунок 6). 

 



36 
 

  

 

Рисунок 6 – Структурно-профессиональные диспропорции системы 

здравоохранения. 

 

Обеспеченность медицинскими кадрами региональных систем 

здравоохранения имеет значительные различия [3, 243, 299]. 

В исследовании О.А. Башмакова [13] отмечается, что обеспеченность 

населения врачами снизилась в целом по России за период 2010-2014 гг. с 45,1 на 

10 тысяч населения в 2010 году до 44,8 в 2014 г. Наибольшую долю в структуре 

занимали врачи специализированного профиля (25-28%). Показатели 

обеспеченности средним медицинским персоналом с 2010 г. снизилась со 120,6 до 

112,5 в 2014 г. на 10 тысяч населения. Региональные различия в обеспеченности 

врачами российского населения достигают 30,0% [59]. 

В.Г. Дьяченко и соавт. [65, 66, 67, 68, 69, 186] фиксируют значительные 

структурные диспропорции в региональном здравоохранении: концентрации 

коечного фонда и кадровых ресурсов в медицинских организациях федерального и 

регионального уровня, относительный недостаток врачебных кадров в 

медицинских организациях сельских и отдаленных территорий. 
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Однако, как отмечают Н.Ю. Вяткина, Н.В. Присяжная и соавт. [45], при 

относительном дефиците врачебных кадров в российской системе здравоохранения 

«наблюдается переизбыток предложения на рынке». Авторы обозначили 

современные проблемы трудоустройства выпускников медицинских вузов в 

российской системе здравоохранения, называя ведущей несовпадение ожиданий 

молодых специалистов требованиям работодателей. 

В современных условиях, связанных с распространением новой 

коронавирусной инфекции, перед системой здравоохранения встают проблемы 

сохранения и укрепления здоровья субъектов здравоохранения как основного 

кадрового ресурса системы, а также профилактики профессиональных и 

профессионально обусловленных заболеваний [152]. 

Впервые за последние 10 лет, учитывая распространение инфекции COVID-

19, второе ранговое место в структуре профессиональной патологии медицинского 

персонала заняли заболевания, связанные с действием биологических факторов с 

удельным весом 20,19%. Установлена роль COVID-19 как инфекции, связанной с 

оказанием медицинской помощи, именно специалисты здравоохранения имеют 

самый высокий риск инфицирования. Базовой задачей здравоохранения в период 

пандемии является обеспечение качества и безопасности медицинской помощи, 

причем должна быть создана безопасная среда не только для пациентов, но и для 

медицинского и немедицинского персонала» [164]. Инфекции, связанные с 

оказанием медицинской помощи, являются важнейшей составляющей этой задачи 

в связи с их распространением и негативными последствиями для общественного 

здоровья, здоровья медицинского персонала, как основного, сложно 

восполняемого трудового ресурса системы здравоохранениях, так и для экономики 

страны [400]. 

В контексте COVID-19 специалисты системы здравоохранения сталкиваются 

с беспрецедентным профессиональным риском заболеваемости и смертности [403]. 

Влияние коронавирусной инфекции на мировые системы здравоохранения 

привело к увеличению продолжительности рабочего времени медицинских 

работников, интенсивности нагрузки на врача/медсестру, отсутствию отдыха. В 
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этих условиях длительный контакт с инфицированными пациентами существенно 

повышал риск заражения COVID-19. Отмечается, что достаточное обеспечение 

медработников «средствами индивидуальной защиты и правильное их 

использование почти в три раза снижало инфицирование персонала SARS-CoV-2 

даже в отделениях интенсивной терапии» [380]. 

Авторы отмечают, что среди всех больных с установленным диагнозом 

COVID-19, медицинские работники составляют около 10% [403]. 

Более половины специалистов здравоохранения с COVID-19 сообщили, что 

«они контактировали с пациентами с COVID-19 в медицинских организациях». 

Тяжелое течение инфекции чаще наблюдалось у медработников старше 65 лет, 

составляющих 6% медработников с COVID-19, но «37% смертей приходились на 

эту возрастную группу» [331]. 

В период с марта по июль 2020 г. в Англии от COVID-19 скончались 313 

медицинских работников. Было установлено, что «повозрастные коэффициенты 

смертности от COVID-19 среди мужчин-медработников были на 50% выше, чем 

среди мужчин в общей популяции, особенно высоким оказался уровень смертности 

у среднего медицинского персонала (что характерно и для женщин)» [152]. 

Новая коронавирусная инфекция у медицинских работников стала острой 

проблемой здравоохранения, связанной с высоким уровнем заболеваемости и 

летальности этой профессиональной группы и значительным социально-

экономическим ущербом по указанным выше причинам. Из-за пандемии COVID-

19 «удельный вес острых профессиональных заболеваний и отравлений составил 

21,4% (729 случаев), число смертельных исходов – 606 случаев, что выше значения 

2019 года (9 случаев) на 597 случаев за счет случаев преждевременной смерти, 

связанных с COVID-19» [164]. 

В условиях COVID-19 рассматривается задача сохранения здоровья 

медицинских кадров «как социально значимой категории граждан, 

обеспечивающей поддержание и укрепление общественного здоровья» [164]. 
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Академик РАН В.И. Стародубов и соавт. [32] исследовали проблемы 

российской системы здравоохранения, связанные с пандемией COVID-19, среди 

которых особо выделили сложности обеспечения системы кадровым ресурсом: 

1. «Проблема кадрового обеспечения». При COVID-19 «возникает угроза 

оттока медицинских работников из отрасли, как в настоящее время, так и в 

ближайшей перспективе». 

2. «Проблема несоответствия квалификации медицинских работников 

квалификационным требованиям, предъявляемым к врачам-инфекционистам». 

3. «Проблема с младшим медицинским персоналом. Острая нехватка 

младших медицинских сестер создала сложности при оказании медицинской 

помощи в условиях пандемии. 

4. «Проблема оплаты труда медицинских работников в период 

распространения коронавирусной инфекции». 

ВОЗ [35] высказала обеспокоенность тем, что «из медицины уходит много 

профессионалов в связи с тяжелыми условиями профессиональной деятельности 

во время пандемии COVID-19 и из-за отсутствия должной поддержки». Врачи и 

медсестры «работают день и ночь вот уже более двух лет, и многие из них 

перегорели, не получая признательности за свой труд… Ковид стал вызовом для 

всей системы здравоохранения. В то время, когда мы нуждаемся в увеличении 

числа медсестер и врачей, мы на самом деле их теряем». 

Проблемы кадрового кризиса в российском здравоохранении, связанные с 

неравномерным распределением кадров по медицинским организациям [261], и, 

как следствие, ограничение доступности медицинской помощи населению находят 

отражение в принятых в последние годы официальных нормативных документах и 

данных научных исследований [126, 180, 207, 226, 266, 287, 288, 289]. Однако до 

настоящего времени в России нет методологии комплексной оценки и мониторинга 

кадрового ресурса системы здравоохранения, расчёта потребности в специалистах 

различного профиля, этапного плана развития кадрового ресурса, 

сбалансированного с программой государственных гарантий бесплатного оказания 

медицинской помощи населению, учитывающего вероятность развития новых 
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эпидемий или других вызовов (рисков), к которым система здравоохранения 

должно быть готова [260]. 

 

Резюме: 

Кризис и дисфункциональные практики здравоохранения в современной 

России, структурно-профессиональные диспропорции, социально и 

организационно детерминированные особенности условий реализации 

профессиональной деятельности инициировали статусную инфляцию и 

маргинализацию профессиональных групп в российском здравоохранении. 

Социальными предикторами профессиональной деятельности, 

определившими процесс маргинализации врачей в современном российском 

здравоохранении, выступают: 

– низкий уровень доходов врачей, финансовые депривации; 

– снижение престижа и относительная статусная инфляция профессии врача; 

– профессиональный стресс, социальные фрустрации и выгорание. 

Динамика профессионального статуса и маргинализация профессиональной 

группы врачей в российском здравоохранении рассматривается в связи с 

предложенной Г. Ленски «концепцией статусной неконсистентности (статусных 

рассогласований)». Социальные и организационные предикторы 

профессиональной деятельности врачей инициируют возникновение 

трансформации кадрового ресурса и неэффективность системы здравоохранения. 
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

2.1. Этапы и базы исследования 

 

Кадровый кризис в региональной системе здравоохранения рассматривался в 

контексте системного подхода. В диссертационном исследовании использованы 

социологические, медико-социологические, аналитические, статистические, 

математические методы исследования, которые позволяют решить поставленные в 

диссертации задачи и получить достоверные результаты исследования. 

Эмпирическими основаниями исследования являются официальные 

статистические данные по Российской Федерации и Саратовской области, 

официальные отчеты медицинских организаций (форма № 30), паспорта 

медицинских организаций, нормативные документы федерального и 

регионального уровня, исследование, разработанное и проведенное автором в 

течение 2015–2020 гг. в ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского 

Минздрава России, в медицинских организациях Саратовской области. 

Объект исследования – профессиональная группа врачей регионального 

здравоохранения. 

Предмет исследования – социальные и организационные предикторы 

трансформации кадрового ресурса системы здравоохранения региона. 

Гипотеза исследования 

Качество жизни профессиональной группы врачей социально 

детерминировано. Социальные предикторы профессиональной деятельности, 

определившие процесс маргинализации врачей, инициируют кадровый кризис в 

системе здравоохранения региона. Недостаточное нормативное обеспечение 

планирования мощностей медицинских организаций и профилизации коечного 

фонда способствуют формированию структурных диспропорций и кадрового 

дефицита в региональной системе здравоохранения. 

Преодоление трансформации кадрового ресурса, релевантного 

профессиональной группе врачей, предполагает реализацию комплекса 
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организационных решений, направленных на оптимизацию качества жизни врачей, 

преодоления их социальных и финансовых деприваций, профилактику 

маргинализации, совершенствование планирования структуры региональной 

системы здравоохранения. 

Программа диссертационного исследования включала в себя 4 этапа 

(таблица 1). Исследование проводилось с 2015 по 2021 гг. 

Таблица 1 – Программа исследования 

 
Этапы 

исследования 

Методы 

исследования 

Единицы 

наблюдения 

(объекты) и объем 

исследования 

Источники 

информации 

1. Анализ и 

типологизация 

социальных рисков 

трансформации 

кадрового ресурса, 

релевантного 

профессиональной 

группе врачей, в 

российском 

здравоохранении  

Аналитический  Литературные 

источники (255) 

Научные публикации 

из отечественных и 

зарубежных 

наукометрических, 

реферативных и 

полнотекстовых баз 

данных.  

2. Изучение медико-

социальных 

характеристик 

профессиональной 

группы врачей и 

анализ структурно-

профессиональных 

диспропорций 

врачебного 

кадрового ресурса 

системы 

здравоохранения 

Саратовской области  

Социологический 

(анкетирование), 

статистический 

Врачи медицинских 

организаций 

Саратовской области 

(976) 

Данные 

анкетирования 

Аналитический  Официальные данные 

Росстата и 

Саратовстата по 

ресурсам системы 

здравоохранения 

(более 10000 

показателей) 

Паспорт медицинской 

организации СО (160) 

Данные официальной 

статистики 

здравоохранения по 

Саратовской области 

Паспорта 

медицинских 

организаций 
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Продолжение таблицы 1 

Этапы 

исследования 

Методы 

исследования 

Единицы 

наблюдения 

(объекты) и объем 

исследования 

Источники 

информации 

3. Осуществление 

анализа качества 

жизни и 

удовлетворенности 

профессиональной 

деятельностью 

врачей в 

региональном 

здравоохранении 

Аналитический, 

социологический 

(анкетирование), 

статистический, 

корреляционный 

анализ  

Литературные 

источники (58). 

Врачи медицинских 

организаций региона 

(594) 

Научные публикации 

из отечественных и 

зарубежных 

наукометрических, 

реферативных и 

полнотекстовых баз 

данных. 

Данные 

анкетирования 

Аналитический, 

социологический 

(анкетирование), 

статистический 

Литературные 

источники (5). 

Врачи медицинских 

организаций региона 

(594) 

Научные публикации 

из отечественных и 

зарубежных 

наукометрических, 

реферативных и 

полнотекстовых баз 

данных. 

Данные 

анкетирования 

4. Исследование 

условий реализации 

профессиональной 

деятельности врачей 

и обоснование 

направления 

развития кадрового 

ресурса 

региональной 

системы 

здравоохранения 

Аналитический 

ретроспективный 

анализ 

 

 

 

 

 

Нормативно-правовые 

акты (86). 

Данные официальной 

статистики по 

демографии и 

здравоохранению РФ 

и СО. 

Годовой отчет 

медицинской 

организации – форма 

№ 30 (160) 

Паспорт медицинской 

организации (160) 

Электронная 

справочная правовая 

информационная 

система 

«Консультант». 

Данные официальной 

статистики 

здравоохранения по 

Саратовской области 

и Российской 

Федерации 

Годовые отчеты 

медицинских 

организаций 

Паспорта 

медицинских 

организаций 

Фокус-групповое 

интервью 

Врачи медицинских 

организаций региона 

(8) 

Сценарий (гайд) 

интервью 

Социологическое 

исследование 

(анкетирование), 

статистический 

Врачи медицинских 

организаций региона 

(417) 

Данные 

анкетирования 
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На первом этапе (2015–2016 гг.) осуществлен аналитический обзор 

литературы, разработаны план и программа медико-социологических 

исследований. 

Типологизированы предикторы нисходящей социальной мобильности, 

статусной инфляции и маргинализации профессиональной группы врачей в 

современном российском здравоохранении. Обзор дополнялся новыми 

литературными источниками до 2022 г. 

На втором этапе (2016–2017 гг.) изучены социально-экономические 

характеристики врачей, работающих в государственных и частных медицинских 

организациях региона, составлен социальный портрет профессиональной группы 

врачей региона, проведен анализ структурно-профессиональных диспропорций 

системы здравоохранения Саратовской области. По мере появления новых 

статистических данных проводились дополнительные исследования и расчеты 

показателей, характеризующих ресурсы здравоохранения. 

На третьем этапе (2017–2019 гг.) проведено компаративное исследование 

качества жизни респондентов с использованием опросника ВОЗ КЖ-100 [62], 

содержащего сферы и субсферы, позволяющие определить «субъективное 

восприятие физического состояния, психологических особенностей, своих 

взаимоотношений с другими людьми и личных убеждений, независимости, а также 

своего отношения к некоторым характеристикам социальной среды» (Приложение 

Г). Более высокое значение баллов соответствует более высокому уровню качества 

жизни в сферах и субсферах опросника. 

Статистическая обработка результатов анкетирования проводилась с 

помощью стандартных алгоритмов программы SPSS Statistics. Рассчитывались 

средние значения (медианы) показателей качества жизни респондентов. 

Статистическая достоверность различия средних значений определялась по 

непараметрическому критерию Манна-Уитни (КМУ). Различие считалось 

статистически значимым, если рассчитанный параметр p оказывался < 0,05. 

Проверка соответствия распределений исследуемых величин нормальному 

распределению проводилась во время «начального анализа» данных с помощью 
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алгоритмов, встроенных в частотный анализ программы SPSS Statistics. В 

большинстве случаев для «параметров» респондентов (возраст, стаж и т.п.) 

отклонения от нормального распределения оказались небольшими 

(удовлетворяющими одновыборочному критерию Колмогорова-Смирнова). В 

исследовании качества жизни респондентов распределение показателей качества 

жизни значительно отличалось от нормального, что инициировало использование 

методов непараметрической статистики. 

При компаративном исследовании качества жизни выборочная совокупность 

разбивалась на группы по тому или иному критерию. Если имело (не имело) место 

статистически значимое различие средних значений какого-либо показателя 

качества жизни в группах, то делался вывод о зависимости (независимости) 

данного показателя от соответствующего критерия. 

В исследовании возрастных особенностей качества жизни выделены 3 

возрастных группы респондентов: 

1 группа – возраст до 40 лет (33,8%) 

2 группа – 40-49 лет (33,8%) 

3 группа – 50 лет и старше (32,4%). 

 

При исследовании влияния финансовых деприваций на качество жизни 

врачей рассматривались 4 степени деприваций [58], коррелирующих с уровнем 

дохода на члена семьи респондента. Выделены 4 депривационные группы 

респондентов. 

При компаративном исследовании качества жизни врачей с использованием 

опросника ВОЗ КЖ–100 в ситуации финансовых деприваций между степенями 

деприваций и показателями качества жизни респондентов рассчитывались 

коэффициенты корреляции Спирмена rs. 

Дизайн исследования – простое, открытое, поперечное исследование. 

На третьем этапе осуществлялась оценка удовлетворенности врачей региона 

профессиональной деятельностью с использованием вопросов анкет, 

разработанных академиком РАН А.В. Решетниковым [209, 217] (Приложение Д). В 
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исследование на основе случайной выборки включены 594 врача из медицинских 

организаций региона. Каждый из вопросов имел закрытую форму и предполагал 

один из альтернативных ответов. 

На четвертом этапе (2019–2021 гг.) представлен анализ нормативно-

распорядительных актов 2000-2020 гг., регулирующих формирование сети 

медицинских организаций и кадровую обеспеченность региональной системы 

здравоохранения медицинскими работниками; проведено социологическое 

исследование «Кадровый кризис, релевантный профессиональной группе врачей, и 

возможности его преодоления в региональной системе здравоохранения», 

включающее фокус-групповое исследование и анкетирование, разработаны 

направления преодоления кадрового кризиса региональной системы 

здравоохранения. 

Для формирования объективного понимания контента и направлений 

преодоления кадрового кризиса в региональной системе здравоохранения 

проведено фокус-групповое исследование «Кадровый кризис, релевантный 

профессиональной группе врачей, и возможности его преодоления в региональной 

системе здравоохранения», в котором приняли участие 8 участников – 

организаторов здравоохранения, работающих в государственных медицинских 

организациях Саратовской области, имеющих сертификаты по специальности 

«организация здравоохранения и общественное здоровье» и преподаватели 

кафедры общественного здоровья и здравоохранения (с курсами правоведения и 

истории медицины) Саратовского государственного медицинского университета 

им. В.И. Разумовского. 

Цель фокус-группового исследования – формирование направлений 

совершенствования врачебного кадрового потенциала системы здравоохранения 

Саратовской области на основе изучения экспертных мнений о причинах и 

характеристиках кадрового кризиса. 

Объект исследования: руководители государственных медицинских 

организаций Саратовской области. 

Предмет исследования: перспективы развития кадрового ресурса 
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региональной системы здравоохранения. 

Задачи исследования: 

1. разработать инструментарий социологического исследования – гайд 

экспертной фокус-группы; 

2. организовать и провести фокус-групповое исследование, направленное 

на получение данных о причинах, характеристиках кадрового кризиса, 

релевантного профессиональной группе врачей, в региональной системе 

здравоохранения. 

3. подготовить аналитический отчет по проведенному социологическому 

исследованию. 

Гайд-сценарий для проведения фокус-группового исследования включал 

обсуждение экспертами характеристик кадрового кризиса, релевантного 

профессиональной группы врачей, и направлений его преодоления 

(Приложение Е). 

Группировка и ранжирование системных факторов кадрового кризиса в 

региональном здравоохранении, обозначенных в ходе фокус-группового 

исследования, были использованы при составлении анкеты, состоящей из общей и 

специальной частей (Приложение Ж). 

В анкетировании приняли участие 417 врачей (в том числе – 8 участников 

фокус-группового исследования) из медицинских организаций региона, которые 

высказали свое мнение о причинах кадрового кризиса региональной системы 

здравоохранения, его характеристиках и направлениях преодоления. Каждый из 

вопросов предполагал несколько из альтернативных ответов. 

Общая характеристика профессиональной группы врачей Саратовской 

области (генеральная совокупность). По итогам 2018 года общая численность 

врачей в медицинских организациях Саратовской области составила 9175 человек, 

из которых женщины врачи составили 6844 чел. (74,6%), мужчины – 2331 чел. 

(25,4%). 

В структуре генеральной совокупности группа врачей клинических 

специальностей составляет 59%, группа врачей лечебно-диагностической группы – 
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35%, врачи группы управления – 6% (классификация групп врачей представлена в 

соответствии с методическими рекомендациями Минздрава России 2019 г.) [172]. 

В структуре генеральной совокупности по медицинским специальностям 

большую часть составляют терапевты – 11,7% (1079 чел.), из них участковые 

терапевты составили 6,6% (602 чел.), акушеры-гинекологи – 8,4% (776 чел.), 

педиатры – 7,8% (720 чел.), анестезиологи-реаниматологи – 5,2% (480 чел.), 

хирурги – 5,2% (421 чел.), невропатологи – 3,4% (309 чел.), травматологи-ортопеды 

– 2,2% (201 чел.), кардиологи – 1,9% (177 чел.), психиатры – 2,0% (185 чел.), врачи 

СМП – 1,3% (118 чел.), доля врачей прочих клинических специальностей 

составляет по каждой из специальности около 1% в генеральной совокупности или 

менее. 

Критерием включения респондентов в исследование являлась их 

принадлежность к врачам лечебной группы и к врачам группы управления 

(организаторы здравоохранения). Критерием исключения являлась 

принадлежность респондентов к лечебно-диагностической группе врачей (4 глава). 

 

Базами исследования выступили: 

– государственные и частные медицинские организации Саратовской 

области; 

– ФГБОУ ВО Саратовский государственный медицинский университет им. 

В.И. Разумовского Минздрава России. 

В качестве баз исследования были определены 49 многопрофильных 

медицинских организаций (районных, городских, областных и федеральных), 

расположенных на территории г. Саратова и области, оказывающих первичную 

медико-санитарную и специализированную медицинскую помощь населению и 

являющихся типичными представителями разных по мощности и уровню 

медицинских организаций. 

Клиническая больница им. С.Р. Миротворцева Саратовского 

государственного медицинского университета им. В.И. Разумовского, в структуре 
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которой есть консультативная поликлиника, стоматологическая поликлиника и 

многопрофильный стационар на 1050 коек, является особенностью региона. 

Из 14 крупных многопрофильных областных и городских больниц 

типичными медицинскими организациями регионального и городского 

здравоохранения являются Саратовская областная клиническая больница на 1000 

коек с консультативной поликлиникой и городская больница № 1 им. Ю.Я. 

Гордеева г. Саратова со стационаром мощностью 766 коек и поликлиникой на 800 

посещений в смену. 

Районные больницы (РБ) Саратовской области в зависимости от количества 

населения района подразделяются на 4 группы, в связи с чем мы приводили 

характеристику типичной медицинской организации по каждой из 4 групп: РБ 

Лысогорского района (1 группа – численность обслуживаемого населения от 10 до 

20 тысяч человек, таких РБ в регионе 18), РБ Новоузенского района (2 группа – 

численность населения от 21 до 40 тысяч человек, эта группа включает 9 районных 

больниц), РБ Петровского района (3 группа – численность населения от 41 до 100 

тысяч человек, эта группа включает 8 РБ), РБ Энгельсского района (4 группа – 

численность населения более 100 тысяч человек, всего в регионе таких РБ 4). Все 

районные больницы имеют в структуре районные поликлиники, стационары, 

врачебные амбулатории и ФАПы. В Саратовском здравоохранении развита сеть 

негосударственных медицинских организаций. Базой исследования нами был 

определен Медицинский Ди-центр (г. Саратов), который является 

многопрофильной медицинской организацией, оказывает амбулаторно-

поликлиническую и стационарную медицинскую помощь населению, как на 

платной основе, так и бесплатно – в системе обязательного медицинского 

страхования. 

Таким образом, базы, на которых проводилось исследование, являются 

типичными медицинскими организациями регионального здравоохранения, за 

исключением клинической больницы им. С.Р. Миротворцева Саратовского 

государственного медицинского университета (далее – Университет), которую мы 

рассматриваем как особенность нашего региона. 
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Клиническая больница им. С.Р. Миротворцева Саратовского 

государственного медицинского университета имени В.И. Разумовского – 

многопрофильная медицинская организация, оказывающая высокотехнологичную, 

высококвалифицированную, специализированную лечебно-диагностическую, 

реабилитационную и консультативную медицинскую помощь взрослому и 

детскому населению Саратовской области и жителям иных субъектов Российской 

Федерации, доля которых составляет 22% от общего числа получивших 

медицинскую помощь. 

Больница им. С.Р. Миротворцева – основная научная, лечебная и учебная 

база Университета, на территориях которой реализуют образовательный процесс 

медицинский колледж Университета, обучаются студенты лечебного, 

педиатрического, стоматологического, медико-профилактического факультетов 

Университета более чем на 40 клинических кафедрах, реализуется дополнительное 

профессиональное образование более чем по 40 врачебным специальностям, 

проводятся клинические исследования, работают научно-исследовательские 

институты. В структуре больницы им. С.Р. Миротворцева развернуто 30 лечебных 

отделений, 7 параклинических подразделений, консультативная поликлиника, 

которые являются лечебной базой для 10 клиник Университета. 

На 01.01.2019 года коллектив больницы им. С.Р. Миротворцева 

численностью 1895 человек включал 22% врачей различных специальностей, 36% 

средних медицинских работника, 25% – младшего медперсонала и 17% – прочего 

персонала. Укомплектованность в 2018 году врачебными кадрами составила 99%, 

средним медицинским персоналом – 95%, младшим медперсоналом – 96%. 53% 

врачей и 49% среднего медицинского персонала имеют квалификационную 

категорию. В больнице работают 17 докторов медицинских наук, 65 кандидатов 

медицинских наук, 7 заслуженных врачей Российской Федерации, 9 человек 

награжденных почетным знаком «Отличник здравоохранения». 

Структура коечного фонда (1050 коек, из которых 400 – детских) 

представлена койками факультетской терапевтической клиники (15,7%), 

факультетской хирургической клиники (14,2%), детской хирургической клиники 
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(14,2%), клиники урологии (11,4%), клиники уха, горла и носа (9,5%), клиники 

госпитальной педиатрии (9,5%), – клиники нервных болезней (10,3%), клиники 

факультетской педиатрии (5,7%) и пропедевтики детских болезней (5,7%), клиники 

анестезиологии и реанимации (3,8%). 

ГУЗ «Саратовская Областная клиническая больница» – типичный 

представитель крупной многопрофильной медицинской организации областного 

уровня, оказывающей высокотехнологичную, специализированную лечебно-

диагностическую, реабилитационную и консультативную медицинскую помощь 

взрослому населению. Больница является клинической базой Саратовского 

государственного медицинского университета, на которой располагаются и ведут 

образовательный процесс 4 кафедры университета. В медицинской организации 

развернуто 23 лечебных отделения, 19 параклинических подразделений, 

консультативная поликлиника. 

В структуре коечного фонда 49,5% - койки терапевтического профиля, 42,5% 

– хирургического и 8% – гинекологических коек. Всего в Областной клинической 

больнице на 01.01.2019 г. трудоустроены 1620 человек, из которых 471 чел. – врачи 

различных специальностей (28%); 650 чел. – средние медработники (39%), 351 чел. 

– младшие медработники (22%), 183 чел. – прочий персонал (11%). 

В больнице работают 4 заслуженных врача РФ, 28 врачей, награжденных 

отраслевым знаком «Отличник здравоохранения», 35 кандидатов медицинских 

наук, 2 доктора медицинских наук. Квалификационную категорию имеют 295 

врачей (63%). 

ГУЗ «1-я Городская клиническая больница им. Ю.Я. Гордеева» является 

типичной представителем городского здравоохранения. 

В структуре организации имеется стационар на 766 коек, поликлиника, 

женская консультация. Медицинская помощь пациентам оказывается в 20 

лечебных отделениях, развернуто 15 параклинических подразделений. На базе 

больницы располагаются и ведут образовательный процесс 4 кафедры и колледж 

медуниверситета. В больнице работают 258 врачей и 357 человек среднего 
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медицинского персонала. Укомплектованность врачебным персоналом 100%, 

средним медицинским персоналом – 66,6%. 

Из всех врачей и медсестер, имеющих квалификационные категории, около 

70% имеют высшую категорию, 20% - первую и 10% - вторую. 

Сеть клиник «Медицинский Di центр» – представитель частного 

здравоохранения, интегрирован в систему обязательного медицинского 

страхования, в структуре имеет 2 стационара, 14 поликлинических отделений, 

оказывающих амбулаторную медицинскую помощь и 1 обособленное 

подразделение МРТ-диагностики. Амбулаторный прием, рассчитанный на 195 

посещений в смену. 

Два стационара мощностью 91 койко-место по профилям «Гинекология», 

«Гастроэнтерология», «Кардиология», «Проктология», «Неврология», 

«Нейрохирургия», «Онкология», «Сосудистая хирургия», «Терапия», 

«Травматология», «Ортопедия», «Урология», «Хирургия» оснащены современным 

диагностическим и лечебным медицинским оборудованием. 

Во всей сети клиник работают более 650 врачей, 273 средних медицинских 

работников, 70% врачей имеют квалификационные категории, 34 чел. – ученую 

степень кандидата медицинских наук, 6 – ученую степень доктора медицинских 

наук, 2 – заслуженные врачи Российской Федерации, 1 врач награжден почетным 

знаком «Отличник здравоохранения». 

Энгельсская районная больница Саратовской области. Энгельсский район 

расположен на левом берегу реки Волги (напротив города Саратова, в степной 

зоне). Население района составляет 309 тысяч человек, проживающих в 59 

населенных пунктах, самым крупным из которых является г. Энгельс – 265 тысяч 

человек. По количеству обслуживаемого населения районная больница относится 

к 4 группе районных больниц, представлена стационаром на 212 коек, имеющим 10 

профильных отделений и 7 параклинических подразделений, поликлиникой на 650 

посещений в смену, 10 врачебными амбулаториями, из них 4 – со стационарами, 

отделением общеврачебной (семейной) практики и 29 ФАП. 



53 
 

  

Петровская районная больница Саратовской области. Петровский район 

насчитывает 43 тыс. человек, проживающих в 65 населенных пунктах, по 

количеству обслуживаемого населения районная больница относится к 3 группе 

районных больниц, представлена стационаром на 212 коек, имеющим 10 

профильных отделений и 7 параклинических подразделений, поликлиникой на 650 

посещений в смену, дневным стационаром поликлиники на 33 койки, 2 врачебными 

амбулаториями с 5 койками дневного стационара в каждой, работающими в 2 

смены, и 22 ФАП. На 1.01.2019г. в РБ работало всего 600 сотрудников, из них 76 

врачей и 290 чел. среднего медицинского персонала. 

Показатель обеспеченности врачами на 10 тыс. населения составил 17,3 

(средний областной – 21,6, целевой – 37,4). Показатель обеспеченности средними 

медработниками на 10 тыс. населения – 67,27 (средний областной – 89,5; целевой 

– 85,6). Укомплектованность врачебными кадрами составила 68%, средним 

медицинским персоналом – 89%. В больнице работают 10 медработников (7 врачей 

и 3 средних медработника), награждённых знаком «Отличник здравоохранения». 

Звание «Заслуженный работник здравоохранения» имеет 1 врач и 1 старшая 

медицинская сестра. 

Новоузенская районная больница Саратовской области. Новоузенский 

район является одним из самых удаленных в Саратовской области. Он расположен 

в юго-восточной части области на северной окраине Прикаспийской низменности 

на границе полупустыни и сухой степи и граничит с Северным Казахстаном. 

Новоузенская районная больница обслуживает 28 тысяч человек населения, 

проживающих в 82 населённых пунктах, по количеству обслуживаемого населения 

районная больница относится к 2 группе районных больниц и имеет в своем составе 

стационар на 128 коек (6 профильных отделений), диагностические службы 

(клинико-биохимическая лаборатория, рентгенодиагностическое отделение, 

отделение функциональной диагностики, патологоанатомическое отделение), 

поликлинику, 3 врачебных амбулатории, 27 ФАП. Укомплектованность врачами 

составила в 2019 г. 56,5%, средним медицинским персоналом – 79,3%. 
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Квалификационные категории имеют 37% врачей и 49% средних медицинских 

работников. 

Озинская районная больница Саратовской области. Озинский район 

расположен на юго-востоке области, в сухостепной зоне в пределах Сыртовой 

равнины. Озинская районная больница обслуживает 18 тысяч человек населения, 

проживающих в 37 населённых пунктах. По количеству обслуживаемого населения 

районная больница относится к 1 группе районных больниц и имеет в своем составе 

стационар на 110 коек (6 профильных отделений), параклинические службы, 

поликлинику на 160 посещений в смену, офис врача общей практики, 21 ФАП. 

Всего в больнице работает 308 человек, из них 24 врача и 140 средних медицинских 

работников. 

На базе указанных медицинских организаций проводились социологические 

исследования с участием врачей и руководителей медицинских организаций; 

анализ статистических отчетов (ф. №30) и паспортов медицинских организаций в 

части обоснованности формирования штатного расписания, обеспеченности 

медицинскими (врачебными) кадрами. 

 

2.2. Программно-методическое обеспечение исследования 

 

Эмпирические исследования одобрены этическим комитетом ФГБОУ ВО 

Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России и включали: 

1. Социологическое исследование «Социальный портрет профессиональной 

группы врачей в региональном здравоохранении (в медицинских организациях 

региона)». 

Проведено анкетирование 976 врачей государственных и частных 

медицинских организаций Саратовской области. Вопросы анкеты разработаны 

академиком РАН А.В. Решетниковым. 

Анализ результатов проведенного анкетирования респондентов проводился 

с использованием статистического метода. 

2. Анализ кадрового потенциала регионального здравоохранения, 
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ранжирование структурно-профессиональных диспропорций и обоснование 

потребности системы здравоохранения Саратовской области в разрезе врачебных 

специальностей по утвержденной методике МЗ РФ. 

Использован аналитический метод исследования данных официальной 

статистики здравоохранения по Российской Федерации и Саратовской области 

(ежегодные статистические сборники, годовые отчеты медицинских организаций – 

форма № 30 (n=160)) и паспортов медицинских организаций Саратовской области 

(n=160). 

3. Медико-социологическое исследование «Анализ качества жизни врачей 

региона». 

Проведено анкетирование 594 врачей медицинских организаций региона с 

использованием Опросника ВОЗ КЖ-100. 

Анализ результатов проведенного анкетирования респондентов проводился 

с использованием статистического метода. 

4. Медико-социологическое исследование «Влияние финансовых 

деприваций на качество жизни врачей региона». Анкетирование 594 врачей 

медицинских организаций региона проводилось с использованием 

депривационного подхода. Оценка результатов исследования проводилась с 

использованием методов математической статистики и корреляционного анализа. 

5. Социологическое исследование «Удовлетворенность врачей региона 

профессиональной деятельностью». 

Проведено анкетирование 594 врачей медицинских организаций региона. 

Вопросы анкеты разработаны академиком РАН А.В. Решетниковым. 

Анализ результатов проведенного анкетирования респондентов проводился 

с использованием статистического метода. 

6. Сравнительный анализ нормативно-распорядительных актов, 

регулирующих кадровую обеспеченность системы здравоохранения врачебным 

персоналом. 
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Проведен анализ нормативно-правовых документов, направленных на 

развитие кадрового потенциала региональной системы здравоохранения 

(Нормативно-правовые акты (86)). 

7. Социологическое исследование «Кадровый кризис, релевантный 

профессиональной группе врачей, и возможности его преодоления в региональной 

системе здравоохранения»: фокус-групповое интервью и анкетный опрос. 

В фокус-групповом интервью приняли участие 8 экспертов – врачей 

медицинских организаций региона. В качестве инструмента использован сценарий 

(гайд) фокус-группового исследования. 

В анкетном опросе приняли участие 417 респондентов – врачей медицинских 

организаций региона. При анкетировании респондентов использована авторская 

анкета. 

Анализ результатов проведенного анкетирования респондентов проводился 

с использованием статистического метода. 

Критерии отбора респондентов: в исследования включены врачи, 

работающие в государственных и частных медицинских организациях. 

Для расчета выборочной совокупности групп респондентов для каждого 

исследования была использована формула: 

, где 

n – объем выборочной совокупности, 

N – объем генеральной совокупности, 

 – заданная погрешность (предельная ошибка выборки), 

t – коэффициент Стьюдента (t = 1,96). 

Для расчета использован уровень значимости p = 0,05, который позволил 

считать в 95% случаев справедливыми выводы по результатам исследования [121]. 

Предельная ошибка выборочной совокупности  = 5% считается приемлемой 

для большинства статистических исследований в социологии медицины [183] с 

максимальным объемом выборочной совокупности. 
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Минимальный объем выборочной совокупности, определяющий ее 

репрезентативность, составил 369 респондентов (в регионе 9175 врачей, т. е. 

генеральная совокупность N = 9175). 

Для составления социального портрета профессиональной группы врачей в 

медицинских организациях региона в исследование включены 976 респондентов из 

медицинских организаций региона. Качественная характеристика выборочной 

совокупности отражает основные характеристики генеральной совокупности 

(врачи Саратовской области), представлена в главе 3 исследования. 

В исследованиях «Анализ качества жизни врачей региона», «Влияние 

финансовых деприваций на качество жизни врачей региона» и «Удовлетворенность 

врачей региона профессиональной деятельностью» участвовали 594 респондента. 

Качественный состав выборочной совокупности соответствует общей 

характеристике генеральной совокупности (глава 4). В исследовании «Кадровый 

кризис, релевантный профессиональной группе врачей, и возможности его 

преодоления в региональной системе здравоохранения» (анкетирование) приняли 

участие 417 респондентов. По качественному составу выборочная совокупность 

(глава 4) соответствует генеральной совокупности. Таким образом, все 

выборочные совокупности для проведения исследований являются 

репрезентативными. 

Аналитический обзор литературы, диссертационных исследований, 

нормативно-правовых документов проводился с использованием современных 

компьютерных технологий, зарегистрированных справочно-правовых 

электронных систем, электронных отечественных и зарубежных научных 

библиотек и баз данных. 

Анализ результатов проведенного анкетирования респондентов при 

составлении социального портрета и исследования качества жизни 

(предварительная обработка анкет, подготовка данных для ввода в SPSS и вывод 

полученных результатов) проводился с использованием Программ SPSS PASW 

Statistic 16 и Microsoft Exсel 7.0. Все статистические расчёты проводились в SPSS 

PASW Statistic 16. 
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Доверительные границы определялись по формулам: 

– для средних величин (М): Мген = Мвыб ± tm; 

– для относительных показателей (Р): Рген = Рвыб ± tm, где 

Мген – значение средней величины генеральной совокупности, 

Рген – значение относительного показателя генеральной совокупности, 

t – коэффициент Стьюдента. 

m – ошибка репрезентативности. 

Статистически значимыми принимались различия показателей при р ≤ 0,05. 

При компаративном исследовании качества жизни врачей с использованием 

опросника ВОЗ КЖ–100 в ситуации финансовых деприваций между степенями 

деприваций и показателями качества жизни респондентов рассчитывались 

коэффициенты корреляции Спирмена rs. В зависимости от значения коэффициента 

была определены характеристики связи (таблица 2). 

 

Таблица 2 – Характеристика связи в зависимости от коэффициента корреляции 

Спирмена 

Коэффициент корреляции Характеристика степени связи 

|rs|≤0,1 связь практически отсутствует 

0,1<|rs|≤0,3 слабая связь 

0,3<|rs|≤0,5 умеренная связь 

0,5<|rs|≤0,7 связь средней силы (заметная) 

0,7<|rs|≤0,9 сильная связь 

0,9<|rs|≤1 очень сильная связь 
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ГЛАВА 3. СОЦИАЛЬНЫЙ ПОРТРЕТ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГРУППЫ 

ВРАЧЕЙ В РЕГИОНАЛЬНОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ 

 

 

Изучение социального портрета врача рассматривается как возможность 

оптимизации его профессиональной деятельности [138]. По мнению С.В. 

Кузнецовой и соавт. [119], актуальность темы социального портрета 

профессиональной группы врачей определяется отсутствием научно обоснованной 

методики исследования, что «затрудняет получение объективных знаний об 

особенностях профессиональной деятельности». 

Исследование «Социальный портрет профессиональной группы врачей в 

региональном здравоохранении» проведено в категориальном поле социологии 

медицины и общественного здоровья и здравоохранения с целью изучения 

основных социально-профессиональных характеристик врачей государственных и 

частных медицинских организаций региона [76]. Для составления социального 

портрета проведено анкетирование 976 врачей медицинских организаций 

Саратовской области, ответивших на вопросы анкет, разработанных академиком 

РАН А.В. Решетниковым (Приложение Д). 

Среди респондентов 248 (25,4%) – мужчины, 728 (74,6%) – женщины. В 

возрастной группе до 30 лет 98 (10%) респондентов, от 30 до 40 лет – 196 (20%), от 

40 до 50 лет – 268 (27,5%), от 50 до 60 лет – 280 (28,75%) врачей региона. Лица 60 

лет и старше составляют 134 (13,75%) (рисунок 7). Большинство респондентов 

(70%) старше 40 лет. Средний возраст – 46,8 ± 2,7 года. 

Данные записаны в форме «среднее ± доверительный интервал», последний 

определяется через коэффициент Стьюдента, а тот в свою очередь зависит от 

выбранного «уровня значимости» (параметр p). Здесь выбрано критическое 

значение параметра, равное 0,05. При этом коэффициент Стьюдента равен 1,96. 
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Рисунок 7 – Распределение респондентов по возрасту (%) 

 

Респонденты–терапевты составляют 115 (11,8%) (участковые терапевты – 

6,6%), акушеры-гинекологи – 83 (8,5%), педиатры – 76 (7,8%), анестезиологи-

реаниматологи – 51 (5,2%), хирурги – 45 (4,6%), невропатологи – 33 (3,4%), 

травматологи – 21 (2,2%), кардиологи – 19 (1,9%), психиатры – 17 (1,8%), врачи 

СМП – 13 (1,3%), врачи прочих 58 клинических специальностей, доля каждой из 

который менее 1% в выборочной совокупности – 503 (51,5%) (рисунок 8). 

 

 

Рисунок 8 – Распределение респондентов-врачей по клиническим 

специальностям (%) 
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Менее 10 лет работают в здравоохранении 143 (14,7%) респондента, от 10 до 

19 лет – 260 (26,6%), от 20 до 29 лет – 299 (30,6%), 30 и более лет – 274 (28,1%) 

респондента (рисунок 9). 

 

 

 

Рисунок 9 – Распределение респондентов по стажу работы в здравоохранении (%) 

 

В должности главного врача работают 17 (1,7%) респондентов, заместителя 

главного врача – 32 (3,3%), врача и зав. отделениями – 927 (95%) респондентов 

(рисунок 10). 

 

 

Рисунок 10 – Распределение респондентов по занимаемой должности в 

медицинской организации (%) 
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330 (33,8%) респондентов имеют высшую квалификационную категорию, 83 

(8,5%) – 1 категорию, 65 (6,7%) – 2 категорию. Нет квалификационной категории у 

498 (50,96%) респондентов (рисунок 11). 

 

 

Рисунок 11 – Наличие квалификационной категории у респондентов (%) 

 

В медицинских организациях районов Саратовской области работают 622 

(63,7%) респондента, в Саратове – 354 (36,3%). 

В государственных медицинских организациях работают 897 (91,9%), в 

частных – 79 (8,1%) врачей региона. 

Не состоят в браке большинство – 642 (65,8%) респондента, женаты или 

замужем – 192 (19,7%), разведены 90 (9,2%), являются вдовцами/вдовами 52 (5,3%) 

респондента (рисунок 12). 
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Рисунок 12 – Семейное положение респондентов (%) 

 

Нет детей у 129 (13,2%) респондентов, одного ребенка имеют 385 (39,4%), 

двоих детей – 373 (38,2%), трех и более детей – 218 (9,2%) респондентов (рисунок 

13). 

 

 

Рисунок 13 – Наличие детей в семье респондентов (%) 
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В семье 659 (67,5%) респондентов нет несовершеннолетних детей, одного 

несовершеннолетнего ребёнка имеют 221 (22,5%) респондентов, двоих детей – 48 

(5,0%), трое и более несовершеннолетних детей в семье имеют 48 (5,0%) 

респондентов (рисунок 14). 

 

 

Рисунок 14 – Наличие несовершеннолетних детей в семье респондентов (%) 

 

Большинство респондентов – 813 (83,3%) проживают в собственной квартире 

(доме); 81 (8,3%) респондентов снимают квартиру; 55 (5,6%) – живут в общежитии, 

27 (2,8%) живут у родственников (рисунок 15). 

 

 

Рисунок 15 – Распределение респондентов по наличию жилья (%) 
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852 (87,3%) респондента страдают хроническими заболеваниями, 43 (5,1%) 

из них установлена группа инвалидности. 

Уровень дохода до 10 тыс. рублей в месяц имеют 33 (3,4%) респондентов, от 

10 до 20 – 166 (17%), от 20 до 30 – 258 (26,4%), от 30 до 40 – 265 (27,1%), от 40 до 

50 – 166 (17%) респондентов. 

Доход более 50 тыс. руб. имеют 99 (10,2%) респондентов (рисунок 16). 

Средний ежемесячный доход респондентов составляет 31,3 ± 4,3 тыс. руб. 

 

 

Рисунок 16 – Распределение респондентов по уровню дохода (тыс. руб. в месяц). 

 

98 (10%) респондентов имеют доход на одного члена семьи в месяц менее 10 

тыс. рублей; от 10 до 20 – 377 (38,6%); от 20 до 30 – 376 (38,5%) респондентов; 30 

тыс. рублей и выше – 125 (12,9%) респондентов (рисунок 17). 
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Рисунок 17 – Распределение респондентов по уровню дохода на члена семьи (тыс. 

руб. в месяц). 

 

Средний уровень дохода на члена семьи составил 19,6 ± 2,9 тыс. руб. в месяц. 

Дополнительные заработки в связи с недостаточным уровнем оплаты труда 

по основному месту работы имеют 637 (65,3%) респондентов. 

390 (40%) респондентов выполняют дополнительную работу врача в своей 

медицинской организации; 130 (13,3%) – имеют дополнительную работу в качестве 

врача частной медицинской организации; 66 (6,7%) респондентов имеют 

дополнительный доход от частной лицензированной медицинской практики; 390 

(40%) – от частной нелицензированной медицинской практики. Никто из 

респондентов не указал на наличие дополнительного заработка от распространения 

лекарственных средств различных фармацевтических компаний (рисунок 18). 
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Рисунок 18 – Распределение респондентов по источникам дополнительного 

дохода 

 

Соотношение между численностью врачей и среднего медицинского 

персонала в регионе 1:2,3 (в Саратове – 1:1,5). 

Укомплектованность врачами по занятым ставкам составляет 712 (72,9%). 

Анализ кадрового обеспечения системы здравоохранения Саратовской 

области проводился в соответствии методическими рекомендациями Минздрава 

России [172]. Анализ нормативного акта приведен в 5 главе настоящего 

исследования. 

Лечебная группа. Всего в Саратовской области по состоянию на 01.01.2018 г. 

фактически работает 5995 врачей лечебной группы (физических лиц), которые 

занимают 9784 штатные должности (численность населения региона 2476300 чел.). 

Из общего числа врачей 3930 работают в поликлиниках (6542,5 штатные 

должности), 2095 чел. – в стационарах (3183,5 штатные должности). Расчет 

необходимого числа специалистов лечебного профиля выявил дефицит врачей 

(физических лиц) в организациях регионального здравоохранения, который 

составил 383 врача, причем дефицит врачей в поликлинических медицинских 

организациях (МО) составляет -659 чел. при профиците стационарных врачей +248 
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чел. Анализ штатных расписаний медицинских организаций, подведомственных 

региональному Минздраву, показал наличие структурных диспропорций между 

фактической численностью населения региона и «сводным» штатным 

расписанием. Так при определении необходимого числа врачебного медицинского 

персонала лечебной группы (согласно методике) установлено, что вместо 

имеющихся на 2018 г. 9784,00 штатных должностей (5995 физических лиц), 

необходимо всего 6378 штатных должностей для выполнения программы 

госгарантий по оказанию бесплатной медицинской помощи населению региона. 

При анализе потребности регионального здравоохранения во врачах 

лечебного профиля различных специальностей проведено ранжирование наиболее 

«дефицитных» специальностей в Саратовской области на основании проведенных 

расчетов. 

В поликлинических службах (абс. ед.): 

1. Педиатры (-391) 

2. Терапевты (-177) 

3. Фтизиатры (-154) 

4. Психиатры (-142) 

5.Психиатры-наркологи (-136) 

В стационарном звене (абс. ед.): 

1. Фтизиатры (-52) 

2. Психиатры (-44) 

3. Психиатры-наркологи (-13) 

4. Онкологи (-12) 

5. Реабилитологи (-11); врачи по паллиативной помощи (-11) 

Установлен ряд специальностей, по которым выявлен профицит врачебного 

персонала лечебной группы. 

В поликлинических службах (абс. ед.): 

1. Стоматологи (+312) 

2. Акушеры-гинекологи (+158) 

3. Психотерапевты (+10) 
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4. Кардиологи (+9) 

5. Профпатологи (+8) 

В стационарном звене (абс. ед.): 

1. Хирурги (+78) 

2. Неврологи (+58) 

3. Педиатры (+42) 

4. Эндокринологи (+32) 

5. Нейрохирурги (+30) 

 

Лечебно-диагностическая группа. Анализ данных по врачам специалистам 

лечебно-диагностической группы показал, что фактически в 2018 г. эта группа в 

регионе составила 4023,5 штатных единиц, из которых физическими лицами занято 

3707,75 штатных единиц. В поликлинических организациях работают 598 врачей, 

занимая 1312,5 штатных единиц, в стационарных – 1126 человек, занимая 2395,25 

штатных единиц. При проведении расчетов по утвержденной методике всего 

региону необходимо 2190 врачей лечебно-диагностической группы, из них для 

поликлинических организаций – 870 чел., для стационарных – 1320 чел. Таким 

образом, дефицит специалистов указанной группы составляет 329 врачей, из 

которых 272 чел. не хватает для обеспечения работы поликлинических МО, 194 

чел. – для обеспечения стационарных МО. 

Проведено ранжирование наиболее «дефицитных» специальностей по 

указанной группе врачей в МО, подведомственных Министерству здравоохранения 

Саратовской области. 

 

В поликлинических службах: 

1. Физиотерапевты (-57) 

2. Врачи функциональной диагностики (-53) 

3. Рентгенологи (-39) 

4. Врачи ультразвуковой диагностики (-19) 

5. Врачи ЛФК (-18) 
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Стационарные организации: 

1. Анестезиологи-реаниматологи (-68) 

2. Рентгенологи (-45) 

3. Врачи УЗИ (-21); врачи функциональной диагностики (-21) 

4. Врачи ЛФК (-17); врачи – лаборанты (-17) 

5. Врачи клинической лабораторной диагностики (-15) 

Установлены специальности, по которым выявлен профицит врачей лечебно-

диагностической группы (только в стационарном звене). 

В стационарном звене: 

1. Врачи приемного отделения (54) 

2. Эпидемиологи (+9) 

 

Группа управления. Проведен анализ обеспеченности медицинских 

организаций врачами «группы управления», в которую входят руководители и их 

заместители, статистики и методисты. На 2018 г. всего в региональном 

здравоохранении штатные должности группы управления составляли 792,5 ед., из 

которых 289,00 ед. – в поликлинических МО и 432,25 ед. – в стационарных. На этих 

должностях работало 601 чел.: 216 – в поликлиниках и 385 – в стационарах. 

Проведенные расчеты изменили число должностей в сторону уменьшения – 

всего должно быть 573 ед. (соответственно, 271 и 302). Таким образом, выявлен 

дефицит специалистов группы управления в поликлиниках (-55) и профицит – в 

стационарах (+37). При этом в поликлинических МО установлен дефицит 

руководителей и их заместителей (-4), статистиков (-25) и методистов (-26), а в 

стационарных МО выявлен дефицит статистиков (-2) при профиците 

руководителей и их заместителей (+36) и методистов (+3). 

 

Резюме: 

В социальном портрете профессиональной группы врачей регионального 

здравоохранения большинство респондентов (74,6%) – женщины. Средний возраст 

– 46,8 ± 2,7 года. Большую часть врачей составляют терапевты – 115 (11,8%), 
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акушеры-гинекологи – 83 (8,5%), педиатры – 76 (7,8%), анестезиологи-

реаниматологи – 51 (5,2%), хирурги – 45 (4,6%). 

Имеют стаж работы в здравоохранении от 20 до 30 лет 299 (30,6%) 

респондентов. Не имеет квалификационной категории 498 (51%) врачей региона. В 

медицинских организациях районов Саратовской области работают 622 (63,7%) 

респондентов, 897 (91,9%) – в государственных медицинских организациях. Не 

состоят в браке 642 (65,8%) врачей, имеют детей 847 (86,8%) респондентов. 

962 (98,6%) респондента оценивают уровень своего дохода как низкий. 

Средний доход врачей региона – 31,3 ± 4,3 тыс. руб., средний уровень дохода на 

члена семьи составил 19,6 ± 2,9 тыс. руб. 634 (65%) респондента вынуждены искать 

дополнительный заработок, 254 (40%) из них совмещают по основному месту 

работы. 

852 (87,3%) врача страдают хроническими заболеваниями, из которых 43 

(5,1%) установлена группа инвалидности. 

В региональном здравоохранении установлен дефицит врачей 

поликлинического звена в системе государственного здравоохранения (-986 

врачей, что составляет около 10% от общего количества врачей) при небольшом 

профиците врачей стационарных медицинских организаций (+91). Основной 

дефицит (-939 чел. из расчетных 3727 чел.) установлен среди врачей участковой 

службы (40% – дефицит участковых педиатров, 23% – участковых терапевтов), что 

обуславливает низкую доступность и качество медицинской помощи при оказании 

первичной медико-санитарной помощи. 
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ГЛАВА 4. КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ ВРАЧЕЙ В СИСТЕМЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕГИОНА В КОНТЕКСТЕ СОВРЕМЕННЫХ 

ТЕНДЕНЦИЙ ИНСТИТУЦИОНАЛИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 

4.1. Медико-социальные параметры качества жизни врачей 

медицинских организаций регионального здравоохранения 

 

Наряду с системой социальных институтов и социально-групповой 

структурой, в качестве базовой социетальной характеристики, Т.И. Заславская [82] 

указывает качество жизни среди факторов, оказывающих наибольшее влияние на 

уровень и динамику человеческого потенциала. 

В ранних исследованиях дефиниция «качество жизни» формировалась как 

интегративный, учитывающий демографические, экологические, медицинские и 

др. компоненты, показатель социальных результатов экономического развития 

[22]. 

Социологический контекст категории «качество жизни» включает образ, 

стиль и уровень жизни [147]. Результирующим показателем «уровень» и «образ 

жизни», как отмечает Н.М. Римашевская [218], оказывается дефиниция «качество 

жизни». 

Исследования качества жизни включают изучение объективных показателей 

(индикаторов) и субъективных оценок. В многочисленных междисциплинарных 

исследованиях представлены попытки объяснения категории «качество жизни» в 

связи с социально-экономической сложностью указанной категории, 

многочисленные характеристики которой не имеют количественного 

подтверждения. 

Н.И. Морозова отмечает возможность дискуссии по вопросу содержания 

феномена качества жизни [145]. Н.А. Денисов [60] указывает на необходимость 

паритета объективных показателей качества жизни, поддающихся точному 
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измерению, и субъективных, определяемых экспертными оценками, либо 

социологическими опросами. 

В одном из первых российских исследований И.В. Бестужева-Лада 

определяет качество жизни как совокупность важнейших жизненных ценностей, 

как удовлетворение потребностей высших порядков, удовлетворение жизнью [19]. 

В.А. Шабашев и соавт. [286] рассматривают качество жизни как 

интегральную характеристику жизнедеятельности, включающую степень 

реализации потребностей и субъективную оценку жизни. 

В определении Н.А. Горелова [189], качество жизни – интегративный 

показатель социально-экономического развития, который объединяет многие 

факторы, часто не поддающиеся количественному анализу. Н.М. Воловская [40] 

также рассматривает категорию «качество жизни» как показатель социально-

экономического развития общества, однако, с использованием количественно 

определяемых параметров. 

В исследовании Т.М. Рогачевой [220] качество жизни – сочетание многих 

(экономических, социальных, природно-экологических и др.) условий 

функционирования, детерминирующих социальное самочувствие субъектов. 

Исследование качества жизни, по мнению Б.М. Генкина [52], предполагает 

оценку жизнедеятельности, реализованной в финансовой обеспеченности, 

безопасности, доступности медицинской помощи, имеющихся возможностях 

получения образования, состоянии природной среды, социальных отношениях и 

т.д. В работе Н.А. Худошина [276] качество жизни рассматривается как важнейшая 

характеристика медицинской и социальной эффективности медицинской помощи. 

Термин «качество жизни» впервые использован в медицинской литературе в 

1960-е годы. 

Качество жизни, по определению академика РАН А.В. Решетникова [214], – 

«базовая категория в анализе основных социальных явлений и процессов», 

субъективное и многомерное понятие, включающее физические и 

профессиональные функции, психологическое состояние, социальное 

взаимодействие и соматический статус. Исследование качества жизни позволяет 
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получить представление о реальной социальной ситуации, определяет 

потенциальные возможности развития социальных субъектов, оценить социальное 

самочувствие различных групп и страт. 

Академик РАН А.В. Решетников выделяет следующие аспекты качества 

жизни [214] (рисунок 19). 

 

 

Рисунок 19 – Аспекты качества жизни 

 

В медицинском контексте качество жизни является субъективной оценкой 

удовлетворенности субъекта в физических, психических и социальных ситуациях, 

в том числе, при наличии каких-либо дисфункций (проф. Р.А. Либис, 1999 г.) [214]. 

В социально-философском контексте качество жизни – сложная 

многоаспектная характеристика человеческого бытия, описывающая его с 

экономической, социальной, медицинской, психологической точек зрения, 

имеющая иерархическое строение, организация уровней которого меняется в 

зависимости от культурных и возрастных факторов [214]. 

По мнению академика РАН А.В. Решетникова [216], А.А. Новика и соавт. 

[153], социологические исследования качества жизни позволяют оценить здоровье 
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и социальное функционирование различных социальных групп населения [153, 

216]. 

Оценка качества жизни включает широкий спектр объективных и 

субъективных детерминант. 

В исследовании Т.В. Гавриловой [47] верифицированы объективные 

детерминанты, наиболее часто используемые для оценки качества жизни (рисунок 

20). 

 

 

Рисунок 20 – Объективные детерминанты качества жизни 

 

Н.М. Римашевская [218] рассматривала категории «уровень жизни», «образ 

жизни» и «качество жизни» как частично пересекающиеся. Исследователи 

определяют уровень жизни как критерий степени реализации потребностей [133], 

перечень которых включает не только финансовые, но и потребности высших 

порядков [286]. 

В.А. Беляков [18] фиксирует уровень жизни как социально-экономическую 

категорию, отражающую уровень развития потребностей и степень их 

удовлетворения. «Уровень жизни» является количественной характеристикой 
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«качества жизни» [130] и переходит в «качество жизни» [228]. Количественные и 

качественные характеристики категории «качество жизни» фиксируют социальные 

проблемы общества и социальных групп населения [118]. 

Н.И. Морозова [145] устанавливает генетическо-диалектическую связь 

между категориями «уровень жизни» и «качество жизни», отмечая, что ʺ«качество 

жизни» расширяет диапазон категории «уровень жизни» измерением качественных 

условий удовлетворения потребностей, не подлежащих количественному 

измерениюʺ. 

Известны исследования [2, 11, 98, 293, 296], в которых качество жизни 

определяют через абсолютную и относительную бедность. 

В современной России к бедным, помимо неработающих пенсионеров и 

безработных, относятся представители типичных для низших классов 

профессиональных групп, а также специалисты с высоким уровнем образованием 

при несоответствии уровня и качества жизни и профессионального статуса [296]. 

В литературе обсуждается проблема соответствия доходов образовательному 

уровню населения, исследования продемонстрировали положительную связь 

уровня образования и доходов в экономически развитых странах [324, 348]. В 

исследовании P. Földvári et al. [341] были обозначены тенденции несоответствия 

уровня образования и доходов населения в развивающихся странах. 

Рассмотрим ракурсы исследований качества жизни профессиональной 

группы врачей. 

В зарубежных исследованиях [307, 308, 325, 328, 333, 336, 362, 367, 374, 376, 

379] качество жизни врачей обсуждается, как правило, в контексте 

профессионального стресса и синдрома выгорания. 

Академик РАН А.В. Решетников [211] рассматривает качество жизни 

профессиональной группы врачей в ракурсе экономических условий: объема и 

характера доходов, социальной защищенности; динамики уровня жизни и др.; 

субъективной удовлетворённости статусом. 

Российские исследования устанавливают зависимость качества жизни врачей 

от уровня жизни и финансовых деприваций. 
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В исследованиях Всероссийского центра уровня жизни представлены 

доказательства аффилированности уровня и качества жизни [20]. Российские 

исследования обсуждают снижение качества жизни врачей вследствие социально-

экономических трансформаций, реформирования российского здравоохранения в 

последние десятилетия [7, 253]. 

Многочисленные российские исследования посвящены снижению 

жизненного уровня врачей. Г.В. Артамонова и Д.И. Перепелица [7] отмечают 

жизненную неустроенность врачей, об ассиметрии профессиональной нагрузки и 

уровня жизни пишут С.В. Попов и соавт. [188]. Исследование Л.П. Цыплёнковой и 

соавт. [279] посвящено проблеме невысокого уровня дохода в семьях врачей. В 

исследованиях Н.В. Говорина и Е.А. Бодаговой [55], В.Ю. Льбицкого и соавт. [102] 

представлены доказательства снижения качества жизни врачей разного профиля. В 

исследовании Ю.А. Тюкова и соавт. [255] «большинство респондентов-педиатров, 

работающих в детских поликлиниках, недовольно своим финансовым 

положением». 

 

С целью анализа социального функционирования врачей в региональной 

системе здравоохранения проведено исследование качества жизни, в котором 

приняли участие 594 врача из медицинских организаций региона. 329 (55,4%) 

респондентов – женщины. 

На рисунке 21 распределение респондентов по возрасту, из которых 192 

(32,4%) респондента предпенсионного и пенсионного возрастов. Врачи до 30 лет 

составляют лишь 8,0% респондентов. 
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Рисунок 21 – Распределение респондентов по возрасту (%) 

 

Средний возраст респондентов – 47 ± 2,5 года (p < 0,05). 

Данные записаны в форме «среднее ± доверительный интервал», последний 

определяется через коэффициент Стьюдента, а тот в свою очередь зависит от 

выбранного «уровня значимости» (параметр p). Здесь выбрано критическое 

значение параметра, равное 0,05. При этом коэффициент Стьюдента равен 1,96. 

Средний стаж работы респондентов в здравоохранении – 14 ± 2,5 года (p < 

0,05). Квалификационную категорию имеют 353 (59,5%) респондента: высшая 

категория – 225 (37,9%) респондентов, первая категория – 48 (8,1%) респондентов, 

вторая категория – 80 (13,5%) респондентов. 241 (40,5%) респондент не имеет 

квалификационную категорию (рисунок 22). 
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Рисунок 22 – Распределение респондентов по квалификационной категории (%) 

 

Ученая степень отсутствует у большинства (529 (89,1%)) респондентов. 

Ученую степень доктора медицинских наук имеют 4,1% респондентов, кандидата 

медицинских наук – 6,8% респондентов (рисунок 23). 

 

 

Рисунок 23 – Наличие у респондентов ученой степени (%) 
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Распределение респондентов по занимаемой должности в медицинской 

организации представлено на рисунке 24. 

315 (53,1%) респондентов работают на должности врача в медицинской 

организации, на должности заведующих отделениями – 185 (31,1%), заместителей 

главных врачей – 77 (13,0%), главных врачей – 17 (2,8%) респондентов. 

 

 

Рисунок 24 – Распределение респондентов по занимаемой должности (%) 

 

Распределение респондентов по стажу работы в занимаемой должности на 

рисунке 25. 

Менее 10 лет в занимаемой должности работают 163 (27,45%) респондентов, 

от 10 до 20 лет – 139 (23,30%), от 20 до 30 лет – 146 (24,65%), свыше 30 лет – 146 

(24,65%). 

Средний стаж работы в занимаемой должности составляет 10,5 ± 2,5 года (p 

< 0,05). 
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Рисунок 25 – Распределение респондентов по стажу работы в занимаемой 

должности (%) 

 

В государственных медицинских организациях работают 528 (88,9%) 

респондентов, г. Саратова – 466 (78,4%) респондентов. 554 (93,2%) респондентов 

работают в стационаре. В браке состоят 97 (16,3%) респондентов. 

В семье 72 (12,2%) респондентов 1 член семьи, 2 члена семьи – 144 (24,3%), 

3 члена семьи – 144 (24,2%), в семье 41 (6,9%) респондента 5 и более членов семьи 

(рисунок 26). 

 

 

Рисунок 26 – Число членов семьи респондентов (%) 

 



82 
 

  

Одного ребенка имеют 345 (58,1%) респондентов, двоих – 225 (37,8%), трое 

и более детей – 24 (4,1%) респондента (рисунок 27). 

 

 

Рисунок 27 – Наличие детей в семье респондентов (%) 

 

В семье 32 (5,4%) респондентов нет несоверешеннолетних детей. У 241 

(40,5%) респондента 1 несовершеннолетний ребенок, 169 (28,4%) – 2 

несовершеннолетних ребенка, 3 и более несоверешеннолетних детей в семье 153 

(25,7%) респондентов (рисунок 28). 

 

 

Рисунок 28 – Количество несовершеннолетних детей (%) 
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Социальное функционирование субъекта во многом определяется его 

финансовым положением, которое обусловлено наличием собственного жилья и 

достойного уровня заработной платы, соответствующего уровню инфляции [179]. 

Собственная квартира или дом у 473 (79,7%) респондентов. На съемной квартире 

проживают 56 (9,5%), у родственников – 24 (4,1%) респондентов (рисунок 29). 

 

 

Рисунок 29 – Жилищные условия респондентов (%) 

 

О неудовлетворительных жилищных условиях в нашем исследовании 

заявили 20,3% респондентов. 

В исследовании А.В. Иванова и соавт. [85] неудовлетворительные жилищные 

условия отметили 29% респондентов-врачей и 45,2% в исследовании Н.В. 

Говорина и соавт. [55]. 

Распределение по уровню дохода на каждого члена семьи (тыс. руб. в месяц) 

представлено на рисунке 30. 
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Рисунок 30 – Распределение по уровню дохода на каждого члена семьи (тыс. руб. 

в месяц)1 

 

Доход до 16 тыс. руб. в месяц на каждого члена семьи имеют 144 (24,3%) 

респондентов, от 16 до 27 тыс. руб. – 153 (25,7%), от 27 до 30 тыс. руб. – 153 

(25,7%), 30 тыс. руб. и выше – 144 (24,3%) респондента. Средний уровень дохода 

на члена семьи – 27,5 ± 3 тыс. руб. (p < 0,05). 

При оценке уровня жизни врачей-травматологов [72] установлено, что в 32% 

случаев «ежемесячный доход, приходящийся на каждого члена семьи, ниже или 

равен одному прожиточному минимуму». 

457 (76,9%) респондентов не удовлетворяет заработная плата по основному 

месту работы, и приходится искать дополнительный заработок. 

При анализе качества жизни врачей стоматологов-ортопедов в исследовании 

Г.И. Бездетко и соавт. [16] отмечается, что большинство респондентов оценили 

свою заработную плату как недостаточную, и более половины респондентов 

(54,1±6,0%), включённых в исследование, совмещали в частных медицинских 

организациях. 

                                                           
1 В Саратовской области в 2020 г. прожиточный минимум составил 9 138 руб. 



85 
 

  

В исследовании А.С. Оправина и соавт. [198] считали заработную плату 

достаточной лишь 24,1% респондентов–стоматологов. 

Оценка качества жизни врачей проводилась с использованием опросника 

ВОЗ КЖ-100 – одного из наиболее распространенных опросников качества жизни 

в российских и зарубежных исследованиях. 

Результаты оценки качества жизни по сферам и субсферам опросника ВОЗ 

КЖ–100 представлены в таблице 3 [95]. 

 

Таблица 3 – Средние значения показателей качества жизни респондентов2 

Сферы, субсферы  

Средние 

значения 

показателей 

опросника 

Доверительный 

интервал () 

G «Общее качество жизни и состояние 

здоровья» 

14,43 0,67 

«Физическая» сфера 13,91 0,59 

«Психологическая» сфера 14,70 0,48 

сфера «Уровень независимости» 16,23 0,54 

сфера «Социальные отношения» 15,48 0,59 

сфера «Окружающая среда» 13,98 0,53 

«Духовная» сфера 15,61 0,69 

F1 «Физическая боль и дискомфорт» 13,83 0,59 

F2 «Жизненная активность, энергия и 

усталость»  

13,24 0,66 

F3 «Сон и отдых» 14,66 0,91 

F4 «Положительные эмоции» 12,90 0,63 

F5 «Мышление, обучаемость, память и 

концентрация» 

15,56 0,56 

F6 «Самооценка» 15,41 0,46 

F7 «Образ тела и внешность» 15,11 0,62 

F8 «Отрицательные эмоции» 14,53 0,75 

F9 «Подвижность» 17,25 0,72 

F10 Способность выполнять 

повседневные дела» 

15,23 0,64 

                                                           
2 В качестве среднего показателя выбрана групповая медиана. 

ДИ – доверительный интервал. ДИ = tSE, t – коэффициент Стьюдента (p = 0.05), SE – стандартная 

ошибка среднего. 

В таблице 3 приведены данные в форме «среднее арифметическое  доверительный интервал», 

при сравнении же средних по критерию Манна-Уитни использовались медианы. 
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Продолжение таблицы 3 

Сферы, субсферы  

Средние 

значения 

показателей 

опросника 

Доверительный 

интервал () 

F11 Зависимость от лекарств и 

лечения» 

15,21 0,88 

F12 «Способность к работе» 17,24 0,56 

F13 «Личные отношения» 16,46 0,56 

F14 Практическая социальная 

поддержка» 

15,71 0,66 

F15 «Сексуальные отношения» 14,25 0,87 

F16 Физическая безопасность и 

защищенность 

13,99 0,64 

F17 Окружающая среда дома» 14,98 0,70 

F18 «Финансовые ресурсы» 11,28 0,72 

F19 «Медицинская и социальная 

помощь (доступность и качество)» 

13,51 0,72 

F20 «Возможности для приобретения 

новой информации и навыков» 

15,76 0,61 

F21 «Возможности для отдыха и 

развлечений и их использование» 

14,10 0,68 

F22 «Окружающая среда вокруг»  13,80 0,68 

F23 «Транспорт» 14,41 0,86 

F24 «Духовность/религия/личные 

убеждения» 

15,61 0,69 

 

Наименьшие средние значения показателей качества жизни в субсфере F18 

«Финансовые ресурсы». 

При сравнительной характеристике качества жизни врачей в исследовании 

С.Н. Дехнич и соавт. [258], критерий достаточности денег, по сравнению с другими 

параметрами качества жизни, имел самые низкие оценки респондентами. 

Наибольшие средние значения показателей качества жизни в субсферах F9 

«Подвижность» и F12 «Способность к работе». 

Результаты исследования качества жизни врачей в региональной системе 

здравоохранения позволяют рассматривать субсферы F18 «Финансовые ресурсы», 

F9 «Подвижность» и F12 «Способность к работе» как приоритетные в 
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формировании качества жизни – индикатора социального функционирования 

врачей региональной системы здравоохранения. 

В исследовании не установлено достоверных гендерных различий качества 

жизни респондентов. 

При анализе возрастных особенностей качества жизни выделены 3 

возрастных группы респондентов (таблица 4) [106]. 

 

Таблица 4 – Распределение респондентов по возрастным группам 

№ группы возраст Абс % 

1 до 40 лет 201 33,8 

2 40-49 лет 201 33,8 

3 50 лет и старше 192 32,4 

 

32,4% респондентов составляют лица пенсионного и предпенсионного 

возраста. 

При проведении компаративного анализа возрастных особенностей качества 

жизни респондентов установлены достоверные различия средних значений 

показателей качества жизни респондентов 1 и 3 возрастных групп (таблица 5) со 

снижением показателей в 3 возрастной группе. 

 

Таблица 5 – Показатели качества жизни респондентов 1 и 3 возрастных групп 

Респонденты 

 

Сферы, субсферы  

Средние значения 

(медианы) показателей 

опросника 

Статистическая 

значимость 

различий 

средних 

(параметр p) 

Респонденты 

1 возрастной 

группы 

Респонденты 

3 возрастной 

группы 

Физическая сфера 14,5 13,3 p<0,05 

Уровень независимости 16,6 15,4 p<0,05 

Социальные отношения 16,7 15,0 p<0,05 

F1 Физическая боль и 

дискомфорт 

14,3 12,7 p<0,05 
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Продолжение таблицы 5 

Респонденты 

 

Сферы, субсферы  

Средние значения 

(медианы) показателей 

опросника 

Статистическая 

значимость 

различий 

средних 

(параметр p) 

Респонденты 

1 возрастной 

группы 

Респонденты 

3 возрастной 

группы 

F4 Положительные эмоции 13,9 12,0 p<0,05 

F11 Зависимость от 

лекарств и лечения 

17,0 13,3 p<0,01 

F15 Сексуальные 

отношения 

16,2 13,4 p<0,01 

 

Установлены достоверные различия (p < 0,05) средних значений показателей 

качества жизни респондентов 2 и 3 возрастных групп со снижением показателей в 

3 возрастной группе (таблица 6). 

 

Таблица 6 – Показатели качества жизни респондентов 2 и 3 возрастных групп. 

Респонденты 

 

Сферы, субсферы  

Средние значения 

(медианы) показателей 

опросника 

Статистическая 

значимость 

различий 

средних 

(параметр p) 

Респонденты 

2 возрастной 

группы 

Респонденты 

3 возрастной 

группы 

Уровень независимости 17,4 15,4 p<0,05 

F9 Подвижность 19,2 16,3 p<0,05 

F11 Зависимость от лекарств 

и лечения 

17,0 13,3 p<0,05 

F15 Сексуальные 

отношения 

15,3 13,1 p<0,05 

 

Таким образом, установлены достоверные различия средних значений 

показателей качества жизни респондентов в возрасте 50 лет и старше от 

соответствующих значений для других возрастных групп в «Физической» сфере, 

сферах «Уровень независимости» и «Социальные отношения», субсферах: F1 

«Физическая боль и дискомфорт», F4 «Положительные эмоции», F9 
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«Подвижность» F11 «Зависимость от лекарств и лечения» и F15 «Сексуальные 

отношения». 

Исследование качества жизни врачей региональной системы 

здравоохранения включало оценку влияния финансовых деприваций на качество 

жизни врачей [34, 101, 222]. В исследовании рассматривались 4 депривационные 

группы респондентов [58] в связи с уровнем дохода на члена семьи (ДЧС) (таблица 

7). 

 

Таблица 7 – Депривационные группы респондентов 

степень депривации ДЧС (тыс. р.) % 

респондентов 

1 более 30000 25,2 

2 от 27000 до 30000 49,6 

3 от 16000 до 27000 22,9 

4 менее 16000 2,3 

 

1 степень деприваций – Респонденты живут «более-менее прилично, покупка 

большинства товаров не вызывает трудностей»; 

2 степень деприваций – «Денег хватает на питание и самое необходимое»; 

3 степень деприваций – Респонденты отмечают, что живут «на грани 

бедности», денег едва хватает на питание; 

4 степень деприваций – Семья респондента живет «за гранью бедности», 

денег не хватает даже на питание. 

Финансовые депривации отсутствуют лишь у 8 (1,4%) респондентов при ДЧС 

более 80000 рублей. Наибольшее количество респондентов в 1 (25,2%), 2 (49,6%) и 

3 (22,9%) депривационных группах. Большинство респондентов оценивают свой 

уровень жизни как низкий. 

По данным М.Б. Искакова и соавт. [92] оценивают свой уровень жизни как 

низкий более половины респондентов-врачей. Около 50% респондентов в 

исследовании качества жизни врачей-стоматологов Э.И. Султановой [262] указали 
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на финансовые депривации. Не установлено зависимости степени деприваций от 

стажа работы и квалификационной категории респондентов. 

При исследовании влияния степени деприваций на качество жизни 

респондентов высказано предположение о повышении качества жизни 

респондентов при переходе от 4 степени к 1 степени деприваций. В ходе 

исследования, предположение подтвердилось лишь частично (таблица 8) [95]. 

 

Таблица 8 – Влияние степени деприваций на качество жизни респондентов 

Степени деприваций 

респондентов 

Статистическая значимость различий средних 

(параметр p) 

1 и 2 различия средних значений показателей статистически 

значимы на уровне p < 0,05 для субсферы F16 

«Физическая безопасность и защищенность»  

1 и 3 ни в одной субсфере или сфере опросника различия 

средних значений показателей не являются 

статистически значимыми на уровне p < 0,05. 

1 и 4 различия средних значений показателей статистически 

значимы на уровне p < 0,05 для субсфер F16 

«Физическая безопасность и защищенность», F17 

«Окружающая среда дома», сферы «Окружающая 

среда»; различия средних значений показателей 

статистически значимы на уровне p < 0,01 для 

субсферы F18 «Финансовые ресурсы».  

2 и 3 различия средних значений показателей статистически 

значимы на уровне p < 0,05 для субсфер F7 «Образ тела 

и внешность», F22 «Окружающая среда вокруг». 

2 и 4 различия средних значений показателей статистически 

значимы на уровне p < 0,05 для субсферы F7 «Образ 

тела и внешность».  

3 и 4 ни в одной субсфере или сфере различия средних 

значений показателей не являются статистически 

значимыми на уровне p < 0,05. 

 

Также рассчитывались коэффициенты корреляции Спирмена rs между 

степенями деприваций и показателями качества жизни респондентов. Обнаружены 

(см. таблицу 2): умеренная положительная связь (p < 0,01) для сферы 

«Окружающая среда» (rs = 0,33), субсфер F16 «Физическая безопасность и 

защищённость» (rs = 0,32), F17«Окружающая среда дома» (rs = 0,34), F18 

«Финансовые ресурсы» (rs = 0,37) и слабая положительная связь (p < 0,05) для 
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субсферы F19 «Медицинская и социальная помощь (доступность и качество)» (rs = 

0,24) (рисунок 31). 

 

 

Рисунок 31 – Коэффициенты корреляции Спирмена показателей качества жизни и 

степенью деприваций 

 

Корреляционный анализ дополняет изложенные выше результаты сравнения 

средних и выявляет те субсферы качества жизни, которые значимо зависят от 

степени депривации. 

 

4.2. Оценка удовлетворенности врачей региона профессиональной 

деятельностью 

 

Одним из ведущих диагностических критериев кадрового кризиса в 

региональной системе здравоохранения является удовлетворенность врачей 

профессиональной деятельностью [105]. 

С целью оценки удовлетворенности врачей региона профессиональной 

деятельностью проведено социологическое исследование [95] с использованием 

вопросов анкет, разработанных академиком РАН А.В. Решетниковым 

(Приложение Д). 

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4

Окружающая среда

Физическая безопасность и 

защищенность
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Финансовые ресурсы

Медицинская и социальная помощь 
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В исследование участвовали 594 врача из медицинских организаций региона. 

По мнению респондентов, заработная плата врачей региона в зависимости от 

квалификации должна составлять от 90 до 300 тыс. руб. (рисунок 32). 

 

 
 

Рисунок 32 – Заработная плата врачей региона по мнению респондентов (тыс. 

руб.) 

 

Средняя заработанная плата, по мнению респондентов, соответствующая их 

квалификации должна составлять 124 ± 13 тыс. руб. (p < 0,05). 

По мнению 301 (50,7%) респондентов профессиональная деятельность может 

обеспечить лишь «более-менее», и не способна обеспечить 106 (17,8%) 

респондентов. Лишь в 31,5% случаев профессиональная деятельная деятельность 

может обеспечить респондентов (рисунок 33). 

 



93 
 

  

 

Рисунок 33 – Способность профессиональной деятельности материально 

обеспечить респондентов (%) 

 

Полученные нами результаты подтверждают российские исследования. Н.Г. 

Петрова и соавт. [208], при анализе социально-демографических и 

квалификационных характеристик врачей-гематологов, отмечая их высокий 

квалификационный уровень, указывают на крайне низкий уровень оплаты труда 

респондентов. В исследовании М.С. Гурьянова [57] только 39,9% врачей указали 

на финансовую возможность обеспечить семью, в 15,7% респонденты врачи 

отмечают необходимость финансовой поддержки со стороны близких 

родственников. 

При возможности вновь выбрать профессию 393 (66,2%) респондента 

выбрали бы профессию врача по той же специальности, 73 (12,2%) респондента 

работали бы врачом с другой специализацией, 56 (9,5%) респондентов хотели бы 

сменить профессию врача, не смог ответить 72 (12,1%) респондента (рисунок 34). 

У 228 (38,4%) респондентов иногда возникает желание уволиться с работы. 
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Рисунок 34 – Отношение респондентов к профессии врача (%) 

 

В исследовании Н.В. Говорина и соавт. [55] сменить профессию врача хотели 

бы 16,0% респондентов. 

С радостью ходят на работу 208 (35,1%) респондентов, не испытывают ни 

радости, ни огорчения 83 (14,0%) респондента, когда как – 244 (41%) респондента, 

без удовольствия – 17 (3%) респондентов, не ответили на вопрос 42 респондента 

(7,0%) (рисунок 35). 

 

 

Рисунок 35 – Чувство, с которым респонденты ходят на работу (%) 
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При оценке уровня профессионализма (от «начинающие врачи» – 1 до «врачи 

высокого профессионализма» – 7) большинство (485 (81,7%)) респондентов 

оценили свой уровень профессионализма как средний (4-5 ступени) и высокий (6-

7 ступени) (рисунок 36). 

 

 

Рисунок 36 – Оценка уровня профессионализма (%) 

 

Большинство респондентов в значительной степени довольны своим 

финансовым положением, здоровьем, жилищными условиями, семейным 

положением, работой и жизнью в целом (таблица 9). 

 

Таблица 9 – Удовлетворенность жизнью 

 1 

(минимальна

я 

оценка) 

2 3 4 5 

(максимальн

ая оценка) 

Довольны ли 

Вы своим 

финансовым 

положением 

2,8% 7,1% 31,0% 40,8% 18,3% 

Довольны ли 

Вы своим 

здоровьем 

0% 2,8% 11,1% 55,6% 30,5% 



96 
 

  

Продолжение таблицы 9 

 1 

(минимальная 

оценка) 

2 3 4 5 

(максимальная 

оценка) 

Довольны ли 

Вы своими 

жилищными 

условиями 

0% 4,2% 19,7% 36,6% 39,5% 

Довольны ли 

Вы своим 

семейным 

положением 

2,8% 2,8% 2,7% 18,1% 73,6% 

Довольны ли 

Вы своей 

работой 

0% 4,3% 14,5% 34,8% 46,4% 

Довольны ли 

Вы своей 

жизнью в 

целом 

0% 0% 5,6% 45,8% 48,6% 

 

По мнению респондентов, уровень их материального положения не 

соответствует их профессиональной квалификации. Об этом же свидетельствует и 

то, что максимальную оценку своему финансовому положению поставили только 

107 (18%) респондентов, а минимальные (1 и 2) – около 59 (10%), что является 

худшим соотношением из всех оцениваемых сфер жизни. Тем не менее, только 106 

(17,8%) респондентов считают, что их профессиональная деятельность не способна 

их материально обеспечить. 

Несмотря на финансовые депривации, своей работой довольны подавляющее 

число респондентов (высшие оценки – 4 и 5 – дали 481 (81%) и только 25 (4,3%) 

дали минимальные оценки). Две трети (393 (66,2%)) респондентов при 

возможности вновь выбрать профессию выбрали бы ту же специальность, 

примерно такая же доля (366 (61,6%)) респондентов не хотели бы уволиться со 

своей работы, только 16 (2,7%) респондентов ходит на работу без удовольствия, в 

то время как с радостью – 208 (35%). 

Полученные результаты исследования находят подтверждение в работе Н.Я. 

Оруджева и соавт. [179]: 99% респондентов врачей-психиатров указывают на 
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финансовые трудности разной степени выраженности, но большинство 

респондентов удовлетворены своей работой. «Большая часть врачей достаточно 

оптимистично смотрят в будущее и в целом удовлетворены своей жизнью». 

Таким образом, финансовые депривации не являются определяющим 

фактором в отношении респондентов к своей профессиональной деятельности. То, 

что финансовые стимулы имеют большое, но не единственное значение в 

мотивационной иерархии врачей, мы находим в исследовании А.Е. Чириковой 

[283]. 

В предложенной Ф. Герцбергом [268] теории, условия профессиональной 

деятельности (условия работы, заработок и др.), и удовлетворенность 

содержательной профессиональной деятельностью рассматриваются как две 

независящие характеристики. 

Объяснение полученных результатов в проведенном нами исследовании 

удовлетворенности врачей профессиональной деятельностью возможно и в 

ракурсе описанного академиком РАН А.В. Решетниковым [213] феномена 

«парадоксальной» медицины, возникшего в российском здравоохранении в конце 

ХХ века, обозначенного термином антиномия – «логически взаимоисключающие и 

несочетаемые друг с другом, но фактически одновременно функционирующие 

явления». 

Мероприятия Федеральных органов власти в связи с Майскими указами 

Президента Российской Федерации В.В. Путина, направленные на преодоление 

кадрового кризиса в здравоохранении, повышение средней заработной платы 

специалистов здравоохранения в РФ в последние годы, чрезвычайно 

своевременны. Однако, изменения в системе оплаты профессиональной 

деятельности врачей должны учитывать и факторы нематериальной мотивации 

[146, 284]. 

 

Резюме: 

Результаты исследования качества жизни врачей в региональной системе 

здравоохранения позволяют рассматривать субсферы F18 «Финансовые ресурсы», 
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F9 «Подвижность» и F12 «Способность к работе» как приоритетные в 

формировании качества жизни – индикатора социального функционирования 

врачей региональной системы здравоохранения. 

Снижение качества жизни врачей, работающих в различных медицинских 

организациях Саратовской области, социально детерминировано и обусловлено, в 

основном, возрастными характеристиками респондентов и финансовыми 

депривациями. 

При компаративном анализе установлены достоверные различия средних 

значений показателей качества жизни респондентов в возрасте 50 лет и старше от 

соответствующих значений для других возрастных групп в «Физической» сфере, 

сферах «Уровень независимости» и «Социальные отношения», субсферах: F1 

«Физическая боль и дискомфорт», F4 «Положительные эмоции», F9 

«Подвижность» F11 «Зависимость от лекарств и лечения» и F15 «Сексуальные 

отношения». 

Большинство респондентов оценивают свой уровень жизни как низкий. Не 

установлено зависимости степени деприваций от стажа работы и 

квалификационной категории респондентов. 

Компаративный анализ качества жизни врачей в ситуации финансовых 

деприваций устанавливает лишь частичное влияние степени деприваций на 

показатели качества жизни респондентов. Наибольшее снижение показателей 

качества жизни отмечается у респондентов с 2–4 степенями финансовых 

деприваций. 

Однако, финансовые депривации не являются определяющим фактором в 

отношении респондентов к своей профессиональной деятельности. Несмотря на 

финансовые депривации, работой довольны подавляющее число респондентов 

(высшие оценки – 4 и 5 – дали 481 (81%)). Две трети (393 (66,2%)) респондентов 

при возможности вновь выбрать профессию выбрали бы ту же специальность, 366 

(61,6%) респондентов не хотели бы уволиться со своей работы, с радостью ходят 

на работу 208 (35%) респондентов. 
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Представлены доказательства необходимости комплексного решения 

проблемы преодоления кадрового кризиса, включающего повышение заработной 

платы соответственно профессиональному уровню и факторы нефинансовой 

мотивации профессиональной деятельности врачей. 
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ГЛАВА 5. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВРАЧЕЙ В РЕГИОНАЛЬНОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ И 

НАПРАВЛЕНИЯ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ КАДРОВОГО РЕСУРСА 

 

 

5.1. Анализ нормативного регулирования кадрового обеспечения системы 

здравоохранения за период 2000–2020 гг. 

 

Формирование кадровой медицинской политики определяется стратегией 

системы здравоохранения, основными направлениями ее развития и следует за 

развитием сети медицинских организаций. Начиная с советского периода 

здравоохранения и до сих пор, основой системы в России декларируется первичная 

медико-санитарная помощь, которая формируется по принципу участкового 

здравоохранения. Соответственно, основными структурами в сети медицинских 

организаций являются поликлиники (амбулатории), а основными врачебными 

кадровыми единицами – участковые терапевты, участковые педиатры. 

Наполняемость врачебных участков составляла в разные годы от 800 до 2500 чел. 

на одного участкового врача. Врачи – специалисты поликлиник («узкие» 

специалисты) также планируются на 10 – 50 тысяч населения – 1 специалист – в 

зависимости от заболеваемости, демографических особенностей и плотности 

населения. Конец 20 – начало 21 века в России характеризуются рядом 

особенностей, влияющих на развитие кадрового ресурса, в числе которых – 

уменьшение численности населения страны, продолжающаяся урбанизация и, как 

следствие, снижение плотности населения в «сельских» районах, уменьшение 

числа медицинских организаций, уменьшение обеспеченности койками на 10 тыс. 

чел. населения, снижение обеспеченности врачебными кадрами и средним 

медицинским персоналом, падение привлекательности медицинских профессий. 

Настоящий раздел посвящен анализу изменений нормативного регулирования 

кадрового обеспечения отрасли за два десятилетия XXI века. 
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В хронологическом порядке представлены нормативные документы, прямо 

или косвенно направленные на развитие кадрового ресурса системы 

здравоохранения Российской Федерации [95] (таблица 10). 

 

Таблица 10 – Нормативно-распорядительные документы, регулирующие развитие 

кадрового ресурса системы здравоохранения России в 2000-2020 гг. 

№ п/п Наименование нормативно – распорядительного 

документа 

Статус документа 

на июнь 2020 г. 

1. Приказ Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 3.07.2002 г. № 210 «О концепции кадровой 

политики в здравоохранении Российской Федерации» 

[158] 

Действующий 

2. Приказ Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 20.11.2002 г. №350 «О совершенствовании 

амбулаторно-поликлинической помощи населению 

Российской Федерации» (в ред. Приказов 

Минздравсоцразвития России от 17.01.2005 № 84, от 

18.05.2012 № 577н) [162] 

Утратил силу - 

17.01.2005 г. 

3. Решение коллегии Министерства здравоохранения 

Российской Федерации «Кадровое обеспечение 

здравоохранения в условиях 

Выполнения государственного задания на подготовку 

специалистов». 

Протокол от 17.12.2002 г. № 18 [94] 

Действующий 

4. Приказ Mинистерства здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации 

от 4.08.2006 г. № 584 «О порядке организации 

медицинского обслуживания населения по участковому 

принципу» [160] 

Действующий 

5. Указ Президента России от 7.05.2012 г. № 598 «О 

совершенствовании государственной политики в сфере 

здравоохранения» [163] 

Действующий 

6. Концепция демографической политики Российской 

Федерации на период до 2025 года (в ред. Указа 

Президента РФ от 01.07.2014 № 483). Утверждена Указом 

Президента РФ от 9.10.2007 г. № 1351 [112] 

Действующий 

7. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 

27.12.2019, с изм. от 13.01.2020) «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» (с изм. и 

доп., вступ. в силу с 08.01.2020 [166] 

Действующий 

8. Распоряжение Правительства Российской Федерации от 

15.04.2013 г. № 614-р [170] 

Действующий 

consultantplus://offline/ref=1B9111BC10306732692D6CD9A771C4B53F94D849DD716940F7FA424EBB46930EE394F65CEDFB424C20BA659DDE43E387926611D507DDFFC0XFL
consultantplus://offline/ref=1B9111BC10306732692D6CD9A771C4B53B96D241D67F344AFFA34E4CBC49CC19E4DDFA5DEDFB43452EE56088CF1BEC848D7814CE1BDFFD0DC0X5L
consultantplus://offline/ref=44D91B99EEC42D565238C8FD4B4824F7C002AB495ED9653731ADF88D7AA49E5EE00217E982595F933E4EE139F85964652D7231D8F0B81E207B48K
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Продолжение таблицы 10 

№ п/п Наименование нормативно – распорядительного 
документа 

Статус документа 
на июнь 2020 г. 

9. Приказ Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 26.06.2014 № 322 «О методике расчета 

потребности во врачебных кадрах» [159] 

Утратил силу 

29.11.2019 г. 

10. Приказ Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 27.02.2016 г. № 132н «О требованиях к 

размещению медицинских организаций государственной 

системы здравоохранения и муниципальной системы 

здравоохранения исходя из потребностей населения» 

[165] 

Действующий 

11. Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 8.06.2016 г. № 358 «Об утверждении 
методических рекомендаций по развитию сети 
медицинских организаций государственной системы 
здравоохранения и муниципальной системы 
здравоохранения» [173] 

Действующий 

12. Постановление Правительства РФ от 26.12.2017 г. № 640 
«Об утверждении государственной программы 
Российской Федерации «Развитие здравоохранения» 
[168] 

Действующий 

13. Приказ Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 29.032019 г. № 178 «Об утверждении 

методики расчета основных и дополнительного 

показателей федерального проекта «Обеспечение МО 

системы здравоохранения квалифицированными 

кадрами» [171]  

Действующий 

14. Постановление Правительства Российской Федерации от 

9.10.2019 г. № 1304 «Об утверждении принципов 

модернизации первичного звена здравоохранения 

Российской Федерации и правил проведения экспертизы 

проектов региональных программ модернизации 

первичного звена здравоохранения, осуществления 

мониторинга и контроля за реализацией региональных 

программ модернизации первичного звена 

здравоохранения» [175] 

Действующий 

15. Приказ министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 29.11.2019 г. № 974 «Об утверждении 

методики расчета потребности во врачебных кадрах» 

[172] 

Действующий 

16. Постановление Правительства Российской Федерации от 

7.12.2019 г. № 1610 «О программе государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 

гг.» [161] 

Действующий 

 

В приказе Минздрава России [158], в котором в соответствии с политикой 

государства в сфере здравоохранения в целях повышения уровня здоровья 

населения России, на основании Концепции развития здравоохранения и 
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медицинской науки Российской Федерации была сформирована самостоятельная 

Концепция, определяющая основные положения кадровой политики в 

здравоохранении России, в которой определялась необходимость учета требований 

практического здравоохранения при формировании кадровой политики. Для этого 

было запланировано соответствующее совершенствование номенклатуры 

медицинских специальностей, системы профессиональной подготовки и 

переподготовки специалистов для здравоохранения и системы мотивации 

медицинского кадрового ресурса к трудовой деятельности. Состояние кадровых 

ресурсов здравоохранения России к началу нового тысячелетия. В России 

численность врачей в 2001 г. составила 604 тыс. человек, средних медицинских 

работников – 1400 тыс. человек. Ежегодно, закончив обучение в образовательных 

организациях подведомственных федеральному Министерству здравоохранения, 

выпускалось около ста тысяч молодых специалистов с высшим и средним 

профессиональным образованием и еще более 400 тысяч медицинских работников 

ежегодно повышали квалификацию – получали дополнительное профессиональное 

образование. В целях преодоления кадрового дефицита, особенно в сельской 

местности, продолжала совершенствоваться практика целевого набора 

абитуриентов в высшие учебные заведения. 

В тоже время, отечественные ученые и практики здравоохранения выявили 

ряд проблем, влияющих на кадровое обеспечение отрасли, снижающих 

эффективность ее функционирования – это несоответствие кадровой структуры 

задачам стратегического развития отрасли, объемам медицинской помощи, 

определенным в программах госгарантий; профицит работников стационарного 

звена при одновременном дефиците медицинских работников системы первичной 

медико-санитарной помощи; отставание программ профессиональной 

переподготовки кадров от процессов реформирования здравоохранения; 

диспропорции в соотношении «врач – медицинская сестра», слабая нормативно-

правовая база. Низкий уровень оплаты труда и социальной защищенности 

медработников способствовали уходу из профессиональной деятельности молодых 

специалистов и снижению престижа медицинских профессий. 
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В основе концепции развития кадров системы здравоохранения (2002 г.) 

предполагалось развивать три основных вектора: 

1. Оптимизация численности и структуры кадров. 

2. Совершенствование подготовки кадров. 

3. Управление кадровым потенциалом системы здравоохранения. 

Реформаторскими считались решить следующие задачи: 

1. Привести в соответствие потребность отрасли в специалистах с 

планами по подготовке кадров в стране, повысить эффективность кадрового 

менеджмента. 

2. Развитие непрерывного образования и совершенствования 

государственных образовательных стандартов подготовки специалистов, как 

средство повышения их квалификации 

3. Повышение уровня жизни работников здравоохранения при помощи 

совершенствования оплаты их труда на основе оценки объема и качества труда. 

4. Защита прав работников здравоохранения. 

Планирование численности и структуры кадров здравоохранения зависит от 

многих факторов, основными их которых являются: миграционные процессы, 

демографические процессы, состояния здоровья населения, определяющие 

потребность в медицинской помощи, прогноз тенденций естественного движения 

населения, определенные направления стратегического развития отрасли. 

Для преодоления диспропорций в распределении кадрового ресурса по 

позициям село-город, первичная медико-санитарная помощь – 

специализированная медицинская помощь, лечение-профилактика – была 

предпринята попытка переформатировать текущие нормативы обеспеченности 

медицинскими кадрами. 

Стратегические нормативы рассматривались как основа для формирования 

планов приема в медицинские университеты и колледжи, а также объемов целевой 

подготовки кадров для региональных учреждений здравоохранения. 

В это же время для стабилизации кадрового потенциала и отбора 

абитуриентов был взят курс на развитие профориентационной работы со 
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старшеклассниками – создание профильных школьных классов, медицинских 

лицеев, введение альтернативной воинской службы в медицинских учреждениях. 

Методической основой совершенствования системы непрерывного 

образования были утверждены отраслевые квалификационные требования 

(стандарты) специалистов системы здравоохранения. Прохождение 

производственной практики по месту будущей работы студента было призвано 

способствовать профессиональной адаптации, а совершенствование оплаты труда, 

создание достойных условий труда – способствовать улучшению качества рабочей 

среды. Одним из главных направлений развития кадровой политики обозначено 

значимое увеличение роста заработной платы и формирование справедливого 

соотношения уровня оплаты труда в здравоохранении и реальном секторе 

экономики. Грамотное сочетание различных мотивационных механизмов (решение 

социальных проблем, автоматизация рабочих мест, возможность 

профессионального роста через последипломное образование и др.) должно было 

стать способом сохранения и закрепления трудового потенциала отрасли. 

Таким образом, в начале 21 века на государственном уровне были 

обозначены зоны неэффективности системы кадрового менеджмента в 

здравоохранении и намечена стратегия развития отрасли на основе проведения 

значимых кадровых реформ с целью дальнейшего повышения качества 

медицинской помощи и эффективности системы охраны здоровья граждан. 

На основании разработанной Концепции кадровой политики в 

здравоохранении России осенью 2002 года Минздрав издает приказ, направленный 

на совершенствование оказания амбулаторно-поликлинической помощи 

населению страны [162]. В приказе приведены результаты анализа эффективности 

системы здравоохранения РФ, констатировано нарастание негативных тенденций, 

таких как рост структурных диспропорций между ПМСП и СМП, ограничение 

функций врачей-терапевтов участковых, что не позволяет обеспечить пациентам 

оказание непрерывной медицинской помощи. В целях повышения качества 

амбулаторной помощи населению на территории России в данном приказе было 

обозначено начало реформирования ПМСП посредством перехода от 
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педиатрическо-терапевтической помощи к организации общеврачебной 

(семейной) практики. 

Приказом утверждено Положение об организации деятельности врача общей 

практики (ВОП), в котором зафиксирован функционал медицинских работников и 

определено оснащение кабинета ВОП (отделения, центра) и т.д. В соответствии с 

данным приказом регионы должны были ввести должность главного внештатного 

специалиста органа управления здравоохранением по общей врачебной практике и 

разработать планы по организации ПМСП с учетом введения общеврачебной 

практики в деятельность первичного звена здравоохранения. В соответствии с 

указанными нововведениями изменялась система подготовки и переподготовки 

специалистов, вузам было предложено подготовить образовательный курс для 

ВОП – в ординатуре, на профессиональной переподготовке, а также на повышении 

квалификации. 

В конце 2002 г. состоялась Коллегия Минздрава России, на которой были 

рассмотрены задачи подготовки специалистов для системы здравоохранения [94]. 

В Решении Коллегии отмечалось, что медицинские кадры – это основной ресурс 

системы здравоохранения, но количественные тенденции оставались негативными. 

С 2000 г. подготовка врачей стала осуществляться на основе трехстороннего 

договора (обучающийся, образовательная организация, работодатель). Большая 

часть «целевых» студентов (50-60%) проходила производственную практику в 

медицинских организациях согласно договору. В вузах были созданы Центры 

содействия трудоустройству выпускников. 

Но эффективность целевой подготовки оставалась низкой и не решила 

возложенных на нее задач по закреплению специалистов на местах целевого 

трудоустройства в связи с отсутствием в договоре социальных гарантий или их 

непредоставлением молодым специалистам. 

В связи с этим руководителям субъектов РФ была вменена обязанность 

мониторинга состояния кадрового ресурса регионального здравоохранения и 

разработка корректирующих мер – при необходимости. Сюда включалось не 

только проведение систематического анализа положения с медицинскими кадрами 
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в региональной системе здравоохранения, но и определение прогнозной 

потребности в медицинских кадрах, определение регионального целевого заказа, с 

заключением обозначенных трехсторонних договоров; совершенствование 

профориентационной работы, совершенствование системы последипломного 

образования, направленное на удовлетворение потребностей здравоохранения в 

специалистах определенного профиля. 

В 2006 г. приказом Минздрава России был утвержден порядок организации 

работы по участковому принципу, призванный обеспечить доступность и качество 

медицинской помощи [160]. 

Среди новшеств этого приказа отметим установление рекомендуемой 

численности населения на различных врачебных участках, что позволило провести 

примерный расчет численности необходимого количества врачей. 

В основу демографической политики Российской Федерации, разработанной 

в 2007 г., положены принципы обновления материально-технической базы 

учреждений здравоохранения, приведение их деятельности в соответствии со 

стандартами, повышение реальной доступности для населения 

высокотехнологичных методов лечения; а также повышение доступности всех 

видов медицинской помощи для жителей малых городов, и сельских населенных 

пунктов, особенно отдаленных районов [111]. 

Принцип доступности и качества медицинской помощи является 

главенствующим принципом охраны здоровья граждан в РФ [166] и 

обеспечивается, в том числе, наличием необходимого числа квалифицированных 

медицинских работников, а также возможностью выбора врача и МО. Это же 

зафиксировано и в Программе госгарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в виде обязательного выполнения порядков оказания МП 

населению. 

Для решения положений, изложенных в Указе Президента Российской 

Федерации от 7.05.2012 г. № 598 «О совершенствовании государственной 

политики в сфере здравоохранения» в 2013 г. [163] Правительством был 

сформирован комплекс мероприятий поэтапного обеспечения кадрами 
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организаций системы здравоохранения до 2018 года, который предусматривал 

пересмотр номенклатуры медицинских специальностей; совершенствование 

методики определения потребности в медицинских кадрах и немедицинских 

специалистах с учетом организационных преобразований в сфере 

здравоохранения; формирование федерального регистра медицинских работников; 

постепенное устранение кадрового дефицита медицинских работников; 

формирование мер социальной поддержки медработников, в первую очередь – 

дефицитных специальностей; разработку профессиональных стандартов, программ 

дополнительного профессионального образования для профессорско-

преподавательского состава образовательных организаций Минздрава России; 

внедрение научно обоснованных норм труда; повышение привлекательности 

медицинских профессий [170]. 

В 2014 г. Минздрав России утвердил методику, по которой определяется 

потребность во врачебных кадрах [159], а в 2016 г. – требования к размещению 

медицинских организаций государственной системы здравоохранения на 

основании методики определения потребности субъектов от 1999 г. № 1683-р. Этот 

приказ явился основой реформирования сети медицинских организаций и 

формирования их кадрового ресурса [165]. 

В развитие данного приказа были подготовлены методические рекомендации 

по развитию сети государственных (муниципальных) медицинских организаций, 

предназначенные для перспективного планирования сети МО на базе уже 

имеющейся инфраструктуры здравоохранения. При формировании сети МО 

следует учитывать климатические и географические особенности, уровень 

транспортной доступности медицинских организаций, плотность населения, 

обеспечение доступности медицинской помощи для городского и сельского 

населения; обеспечение мощностей МО субъекта в соответствии с объемами 

медицинской помощи. 

Все медицинские организации разделены на три уровня – организации 

первого уровня оказывают медицинскую помощь населению муниципального 

образования, где они расположены, в основном, это ПМСП и специализированная 
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МП (хирургия, терапия, педиатрия); организации второго уровня оказывают в 

основном специализированную МП населению ряда муниципальных образований 

по более широкому перечню профилей; МО третьего уровня оказывают помимо 

других видов, высокотехнологичную МП [173]. 

В конце 2017 г. утвержден основной стратегический план развития 

отечественного здравоохранения – государственная программа, которая 

предусматривает основные направления совершенствования системы 

здравоохранения в течение 2018–2024 гг. [168] 

Паспорт национального проекта «Здравоохранение» включает в себя ряд 

целевых показателей, в том числе связанных с обеспеченностью кадрами – 

укомплектованность врачебных должностей и должностей среднего медицинского 

персонала в поликлиниках, причем до 2024 г. определен постепенный рост 

показателей (в %). 

В структуре национального проекта «Здравоохранение» утвержден ряд 

федеральных проектов, в их числе – федеральный проект по обеспечению системы 

здравоохранения медицинскими кадрами. 

В октябре 2019 г. в соответствии с принятыми стратегическими 

направлениями развития разработаны и приняты к исполнению направления 

реформирования ПМСП в РФ, установлены единые требования к региональным 

программам по модернизации ПМСП, определен порядок мониторинга за ходом 

выполнения региональных программ модернизации ПМСП. 

Пункт 1.4. Постановления предусматривает задачу преодоления дефицита 

кадров и повышения уровня их квалификации при оказании ПМСП, в том числе с 

учетом обеспечения права на выбор медицинской организации и врача [175]. 

Для реализации этой задачи предусмотрено до середины ноября 2019 г. 

провести анализ сложившейся оплаты труда лиц, работающих в системе ПМСП, 

оказывающих скорую МП, работающих в ЦРБ и РБ; определить размеры и долю 

оклада в структуре ЗП, выплат компенсационного и стимулирующего характера, 

условия их назначения работникам. В результате планировалось оптимизировать 

отраслевое регулирование оплаты труда указанных медицинских работников, на 
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основе создания обоснованных подходов к установлению окладов и различных 

выплат. 

К концу 2019 г. должно быть реализовано уточнение показателей 

необходимой численности медицинских работников, оказывающих ПМСП, 

скорую МП, работающих в ЦРБ и РБ для расчета реальной потребности в 

медицинских кадрах с привязкой к рабочим местам. К концу сентября 2020 г. по 

итогам проведенной работы должны быть сформированы предложения, 

разработаны и утверждены НПА по совершенствованию оплаты труда 

медицинских работников (ПМСП, скорая МП, работники ЦРБ и РБ). 

В течение 2020–2024 гг. запланировано поэтапное изменение отраслевой 

системы оплаты труда с последующим увеличением их заработанной платы. 

В результате указанных мер с июля 2020 г. ожидается повышение 

укомплектованности медицинскими работниками МО, оказывающих ПМСП, 

скорую МП, медицинскими работниками ЦРБ и РБ в соответствии с целевыми 

показателями, обозначенными в паспортах этих МО с полным выполнением этих 

показателей к 2024 году. 

В целях увеличения числа врачей, оказывающих ПМСП и скорую МП, 

планируется по дефицитным специальностям увеличить долю целевого приема в 

общей квоте мест приема. 

По среднему медицинскому персоналу для преодоления дефицита кадров 

запланировано увеличение количества обучающихся по программам подготовки 

специалистов со средним медицинским образованием (30% процентов от объема 

кадрового дефицита в год) до 2024 г. 

Кроме того, планируется наращивание мер социальной поддержки 

медицинских работников системы МПСП, скорой МП, работников ЦРБ и РБ, в 

первую очередь таких, как обеспечение жильем, а также разработка мероприятий по 

созданию условий и мотивации для уменьшения оттока кадров из государственного 

сектора здравоохранения. 
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До 15.11.2020 г. регионы должны разработать и реализовать региональные 

меры поддержки медицинских работников в части выплат, в частности при переезде 

в населенные пункты с численностью населения до 50 тыс. человек. 

В 2019 г. Минздравом России в развитие Федерального проекта по кадровому 

обеспечению системы здравоохранения разработаны и внедрены в практику 

методики расчета показателей, характеризующих обеспеченность врачами и 

средними медицинскими работниками. Показатели обеспеченности не учитывают 

категории медицинских работников, занятых в негосударственном секторе 

здравоохранения [171]. 

В 2019 г. Правительство страны утверждает основные принципы 

модернизации системы ПМСП в России, которые ложатся в основу разработки 

региональных программ модернизации ПМСП (должны быть разработаны и 

приняты в срок до июля 2020 г.). 

Пожалуй, впервые в нормативных документах появляется поручение 

Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации совместно с 

Минздравом России: внести в Правительство РФ проект постановления об 

утверждении Правил реализации в отдельных субъектах РФ пилотного проекта, 

предусматривающего привлечение негосударственных МО к оказанию медико-

социальных услуг лицам в возрасте 65 лет и старше. 

В процесс реформирования системы ПМСП включены и вопросы развития и 

закрепления кадрового ресурса отрасли. 

Одним из основных принципов программы является устранение кадрового 

дефицита в организациях, оказывающих ПМСП и повышение уровня 

квалификации медицинских работников. 

Для решения этой проблемы разработан блок мероприятий на 2019-2024 гг. и 

сформированы ожидаемые результаты от их реализации [95] (таблица 11). 
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Таблица 11 – Мероприятия, направленные на преодоление кадрового дефицита в 

первичном звене здравоохранения в 2019–2024 гг. 
№ п/п Действие Результат 

1. Анализ систем оплаты труда в сфере 

оказания ПМСП, скорой МП, 

работников РБ, структуру заработной 

платы (оклад, стимулирующие, 

компенсационные выплаты и т.д.) 

разработка единых подходов по 

отраслевому регулированию оплаты 

труда в сфере оказания ПМСП, 

скорой МП, работников РБ 

 

2. Корректировка показателей 

необходимой численности и нагрузки на 

медработников в сфере оказания ПМСП, 

скорой МП, работников РБ 

расчет реальной потребности в 

медработниках, в сфере оказания 

ПМСП, скорой МП, работников РБ 

 

3. Обоснование основных параметров 

системы оплаты труда медработников, в 

сфере оказания ПМСП, скорой МП, 

работников РБ 

подготовка и принятие НПА 

отраслевой системы оплаты труда 

 

4. Внедрение отраслевой системы оплаты 

труда медработников 

увеличение ЗП медработников в 

сфере оказания ПМСП, скорой МП, 

работников РБ 

5. Доукомплектование медорганизаций, в 

сфере оказания ПМСП, скорой МП, 

работников РБ медработниками в 

соответствии с утвержденными 

паспортами МО 

увеличение числа медработников в 

сфере оказания ПМСП, скорой МП, 

работников РБ 

6. Увеличение мест на целевую подготовку 

врачей по «дефицитным» 

специальностям системы ПМСП 

увеличение числа врачей в сфере 

оказания ПМСП и скорой МП 

7. Разработка адаптивных региональных 

мер соцподдержки медработников в 

сфере оказания ПМСП, скорой МП, 

работников РБ, включая различные 

механизмы обеспечения жильем 

закрепление медработников в 

медорганизациях, уменьшение 

оттока кадров из государственных 

медорганизаций 

8. реализация системы региональных мер 

поддержки медработников 

(единовременные выплаты, в т.ч. при 

переезде в сельскую местность, поселки 

и малые города с населением до 50 тыс. 

человек) 

увеличение числа врачей и 

фельдшеров, прибывших на работу в 

сельскую местность, поселки и 

малые города с населением до 50 

тыс. человек 

9. Оценка деятельности руководителей 

медорганизаций по показателям 

обеспеченности медработниками 

повышение укомплектованности 

специалистами медорганизаций в 

сфере оказания ПМСП, скорой МП  

10. Внедрение наставничества в отношении 

молодых специалистов, обучающихся по 

целевому направлению 

повышение укомплектованности 

медорганизаций государственной 

(муниципальной) системы 

здравоохранения молодыми 

врачами  

 

В ноябре 2019 г. приказом Минздрава России, утверждена новая методика 

расчета потребности во врачебных кадрах [172]. Новая методика также не 
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учитывает наличие частной системы здравоохранения и направлена на 

определение кадрового дисбаланса в медицинских организациях системы 

государственного (муниципального) здравоохранения в регионах России. Она 

достаточна гибкая, позволяет учитывать особенности территории, заболеваемости 

населения, плановые объемы медицинской помощи, наличие населенных пунктов, 

отдаленных от МО, оказывающих СМП, возрастной состав врачей и т.д. Для 

обоснования необходимого количества врачей они подразделяются на 3 группы 

(лечебная, лечебно–диагностическая и группа управления), для каждой из которой 

рекомендован определенный алгоритм расчета. В результате устанавливается 

дефицит/профицит врачебных кадров для выполнения плановых объемов по ТПГГ 

по всем направлениям: СМП, ПМСП и СМП, оказываемой в различных условиях. 

Кроме того, в 2017 г. в Правилах приема граждан в ординатуру [167] 

определены индивидуальные достижения, за которые начисляются 

дополнительные баллы поступающему в ординатуру. К ним относится наличие 

именных стипендий различного уровня во время обучения в МО, волонтерская 

деятельность, научная работа, диплом с отличием, а также достижения, связанные 

с наличием трудового стажа по профильной деятельности. При сравнении правил 

приема в ординатуру установлено увеличение значимости индивидуальных 

достижений, связанных с наличием трудового стажа (таблица 12) [192]. Так в 2017 

году наличие стажа работы на врачебных должностях менее 3 лет оценивалось в 50 

баллов, более 3 лет – в 80, а в 2021 году – наличие стажа более 9 мес. дает 

дополнительные 100 баллов, более 1,5 лет стажа – на 150 баллов. В то же время, 

если в 2017 году при наличии стажа работы 1 год в сельской местности лица, 

поступающие в ординатуру, имели преимущество в 60 баллов, которые с каждым 

дополнительным годом стажа увеличивались на 5 баллов, то в правилах 2021 года 

[174] таким гражданам начисляются 25 баллов (дополнительно к 100 или 150 

баллам за стаж работы в МО) 
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Таблица 12 – Индивидуальные достижения лиц, поступающих в ординатуру, 

связанные с наличием трудового стажа в медицинских организациях 
Индивидуальные достижения Баллы 

Общий стаж работы в должностях медицинских работников:   

– от 9 мес. на должности среднего медработника 

(не менее 0,5 ставки) 

15  

– от 9 мес. до 1,5 лет на врачебных должностях 

(1,0 ставка по основному месту работы) 

100  

– 1,5 года и более на врачебных должностях 

(1,0 ставка по основному месту работы) 

150  

– при работе врачом в сельской местности не менее 9 мес. дополнительно к 

основным баллам 

25  

Стаж работы не менее 30 дней на должности врача или среднего медработника 

или прохождение практической подготовки, включающих осуществление 

деятельности по диагностике и лечению инфекции Covid 19 

30 

 

Программой государственных гарантий на 2020 г. (до 2022 г.) в показатели 

обеспеченности населения врачебным и средним медицинским персоналом – на 10 

тыс. чел. населения (включая городское и сельское население) обозначены как 

критерии доступности МП населению [161]. 

Таким образом, в России к 2020 году создана нормативная база, 

регламентирующая формирование сети медицинских организаций в субъектах 

Российской Федерации с учетом их климато-географических, демографических и 

иных особенностей, позволяющая на основе единых методических рекомендаций 

определить потребность в медицинских кадрах в каждом конкретном субъекте 

России. 

В то же время, регламентирующая документация не учитывает региональных 

особенностей в части развития системы негосударственного здравоохранения, 

наличия в регионе Федеральных медицинских организации; не содержат 

положений, направленных на повышение мотивации врачебного персонала к 
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профессиональной деятельности, обуславливая структурно-профессиональные 

диспропорции в системе регионального здравоохранения. 

 

5.2. Обоснование направлений развития кадрового ресурса региональной 

системы здравоохранения 

 

ВОЗ рассматривает три самостоятельных направления профилактики и 

преодоления дефицита кадров в здравоохранении [227]: 

1. подбор и подготовка новых (молодых) кадров для обеспечения 

врачебными трудовыми ресурсами организаций системы здравоохранения; 

2. сохранение и повышение социальных гарантий той части 

профессионального медицинского сообщества, которая в настоящее время 

занимается трудовой деятельностью в организациях здравоохранения; 

3. «возврат в специальность» той части врачей, которые по разным 

причинам после получения медицинской специальности сразу или через несколько 

лет работы ушли из профессии. 

Первое направление в Саратовской области, как и в других регионах, 

развивается, ежегодно увеличивается целевой прием в образовательные 

организации как на специалитет, так и в клиническую ординатуру, что позволяет 

органам управления здравоохранением формировать стратегические планы по 

преодолению дефицита врачебных кадров в региональных системах 

здравоохранения. Результат этой программы отсрочен минимум на 6 лет обучения 

по образовательным программам специалитета и на 2 года обучения по 

программам ординатуры, то есть ошибки стратегического планирования в связи с 

длительным сроком ожидания результата вероятны. 

Второе направление укрепления кадрового потенциала системы 

здравоохранения выражается в реализации нормативных документов федерального 

уровня по повышению средней заработной платы врачебного персонала до 200% 

от средней заработанной платы по экономике, сложившейся в регионе, что 

улучшает положение дел в экономически развитых регионах, а в регионах со 



116 
 

  

слабой экономикой, напротив, ухудшает ситуацию с обеспечением кадрами 

государственного (муниципального) сектора здравоохранения в связи с ростом 

профессиональной миграции в регионы с сильной экономикой, переходом врачей 

на работу в негосударственные медицинские организации и сменой рода 

профессиональной деятельности (уходом из профессии). Мотивационные 

механизмы повышения престижа профессии врача в силу вышеуказанных 

тенденций и пристального внимания к здравоохранению со стороны 

государственных контролирующих органов и органов правопорядка не имеют 

должного эффекта. 

По третьему направлению имеются единичные исследования, которые пока 

не нашли отражения в отраслевых программных документах и нормативных актах, 

хотя именно оно является перспективным (эти врачи уже имеют медицинское 

образование, временные и финансовые затраты на профессиональную 

переподготовку менее обременительны, чем затраты по подготовке на 

специалитете), и от развития программ по «возврату» специалистов в профессию 

можно ожидать сравнительно быстрого эффекта (один-два года). 

С целью формирования объективного понимания направлений 

совершенствования врачебного кадрового потенциала региона проведено фокус-

групповое исследование, относящееся к системным медико-социологическим 

исследованиям [5]. 

Фокус-групповое исследование с участием 8 экспертов-организаторов 

здравоохранения проведено в июне 2020 г. на кафедре общественного здоровья и 

здравоохранения (с курсами правоведения и истории медицины) ФГБОУ ВО 

Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России. В работе фокус-

группы «Кадровый кризис, релевантный профессиональной группе врачей, и 

возможности его преодоления в региональной системе здравоохранения» приняли 

участие руководители государственных медицинских организаций Саратовской 

области и преподаватели кафедры общественного здоровья и здравоохранения (с 

курсами правоведения и истории медицины) СГМУ. 
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В соответствии с гайдом фокус-группы (Приложение Е) обсуждались два 

направления: 

1. характеристики трансформации кадрового ресурса в региональном 

здравоохранении; 

2. направления совершенствования врачебного кадрового ресурса в 

региональной системе здравоохранения. 

Каждый из участников принял участие в обсуждении. 

Анализ полученных данных выполнен в соответствии с указанным 

сценарием. 

1. Характеристики трансформации кадрового ресурса в региональном 

здравоохранении 

В течение последних десятилетий одной из актуальных проблем системы 

здравоохранения Саратовской области является кадровый кризис. Причем в 

последние годы проблема дефицита квалифицированных кадров в 

здравоохранении региона нарастает в связи с миграцией медицинских кадров (из 

районов области в областной центр, в другие российские регионы, за рубеж) и 

выходом на пенсию по достижении пенсионного возраста. Отмечается повышение 

требований к врачам, что соответствует современным российским и мировым 

тенденциям, в связи с которыми возрастает профессиональный стресс и риск 

профессионального выгорания медицинских кадров. 

По мнению экспертов, основной характеристикой регионального кризиса 

здравоохранения является дефицит врачебных кадров, в большей степени в 

районных медицинских организациях (эксперт Р., стаж 27 лет; эксперт М., стаж 34 

г.). Особенно выраженный дефицит терапевтов и педиатров, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь, в городских и районных медицинских 

организациях (эксперт О., стаж 19 лет, эксперт Д, стаж 23 г.). Эксперты отметили, 

что врачи в Саратовской области концентрируются в медицинских организациях 

областного центра, клиниках медицинского университета (эксперт Е., стаж 18 лет, 

эксперт А., стаж 27 лет). Выпускники Саратовского медицинского университета, 

обучающиеся по целевому направлению по договору с Минздравом области и 
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районными медицинскими организациями, как правило, остаются в организациях 

областного центра в связи с тем, что «боятся самостоятельной работы, 

ответственности, нуждаются в профессиональной поддержке, боятся пациента» 

(эксперт М., стаж 34 г.). Материально-технические возможности районных 

больниц ограничены, отсутствует современная диагностическая аппаратура, что 

«провоцирует врачебные ошибки или необходимость всех сложных больных 

направлять в областной центр» (эксперт М., стаж 34 г.). По мнению экспертов, 

большая вероятность врачебных ошибок в сельских медицинских организациях и 

возможность уголовного преследования «отпугивает выпускников медицинского 

университета» от медицинской деятельности в районах области. 

При дефиците терапевтов и педиатров отмечается избыток врачей некоторых 

клинических специальностей (стоматологи, дерматовенерологи), значительно 

превышающий потребность регионального здравоохранения (эксперт У., стаж 25 

лет). В связи с недостаточным количеством среднего и младшего медицинского 

персонала в медицинских организациях области, врачи выполняют 

дополнительную нагрузку, не соответствующую их квалификации (эксперт И., 

стаж 17 лет). 

Среди причин дефицита врачебных кадров эксперты отметили недостаточное 

финансирование регионального здравоохранения, которое обуславливает низкую, 

не соответствующую нагрузке заработную плату врачей. Большинство врачей 

вынуждены совмещать, «лишь немногие могут позволить себе работать на одну 

ставку» (эксперт И., стаж 17 лет). Следствием высокой профессиональной 

нагрузки, по мнению экспертов, является отсутствие времени для 

профессионального самообразования. 

С высокой профессиональной нагрузкой и финансовыми проблемами связана 

жизненная неустроенность, в большей степени молодых врачей, которым «проще 

прожить без семьи» (эксперт У., стаж 25 лет). 

После 40 лет у врачей возникают дополнительные социальные и финансовые 

обязательства, «необходимость финансирования» высшего образования детей. 
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Накапливается усталость и напряжение многих лет в профессии, появляются 

хронические соматические болезни» (эксперт У., стаж 25 лет). 

Эксперты отметили однозначность требований Фонда ОМС к выполнению 

стандартов при оказании медицинской помощи пациентам, «на сегодняшний день 

много контролирующих органов (СМО, прокуратура, Минздрав области), поэтому 

нет смысла «отклоняться» от протоколов ведения пациентов, так как, скорее всего, 

это повлечет за собой штрафные санкции» (эксперт А., стаж 27 лет), «проще вести 

пациента строго по стандарту, а не оформлять отклонения от стандарта решением 

врачебной комиссии, делать сложные дополнительные усилия, которые, скорее 

всего, проверяющие сочтут излишними и применят, в том числе, штрафные 

санкции» (эксперт Р., стаж 27 лет). 

В ходе дискуссии было отмечено, что в последние годы лишь небольшая 

часть врачей (около 50%) получает и подтверждает квалификационную категорию. 

«Много бумажной волокиты в оформлении, нехватка времени на это, 

необходимость сдавать формальный, порой унизительный экзамен, недостойная 

доплата за категорию» (эксперт Р., стаж 27 лет). 

Эксперты отметили «изменение профессиональных условий работы врача. 

Происходит повышение зарплаты врачей, определенное политикой государства, 

при этом не всегда выполняется функция врачебной должности, в связи чем 

отмечается снижение уровня профессиональной активности, врачи отказываются 

от дежурств» (эксперт М., стаж 34 г., эксперт И., стаж 17 лет). 

2. Направления совершенствования врачебного кадрового ресурса в 

региональной системе здравоохранения 

По мнению экспертов, перспективы совершенствования врачебного 

кадрового потенциала здравоохранения региона предполагают повышение 

социальных гарантий практикующим врачам. В отстающих регионах со слабой 

экономикой (а Саратовская область относится к таким регионам) повышение 

средней заработной платы врачей до 200% от средней заработанной платы по 

экономике, сложившейся в регионе, ухудшает ситуацию с обеспечением кадрами 

государственных (муниципальных) медицинских организаций. Эксперты 
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отметили, что за последние годы многие врачи переехали из районов Саратовской 

области в г. Саратов, а из г. Саратова – в регионы с более высоким социально-

экономическим уровнем или трудоустроились в медицинские организации частной 

системы здравоохранения. 

Одна из наиболее обсуждаемых проблем в ходе дискуссии касалась 

профессиональной подготовки молодых специалистов. Решение дефицита 

врачебных кадров путем увеличения целевого приема в медицинский университет 

по программам специалитета и программам ординатуры вызвало противоречивую 

оценку экспертов, в связи с тем, что «в настоящее время этот механизм не работает» 

(эксперт Р., стаж 27 лет). «За 10 лет из 16 чел., обучающихся по целевому 

направлению, в наш район не вернулся ни один выпускник. В 2020 году «целевик» 

отказался работать в районной больнице и выплатил «неустойку» согласно 

договору в размере 250 тыс. руб. Договора о целевой подготовке 2020 года 

предполагают гораздо большую финансовую ответственность за невыполнение 

условия договора (отработать в течение 3 лет в указанной медицинской 

организации), но эти студенты будут заканчивать университеты только в 2026 

году» (эксперт М., стаж 34 г.). 

Эксперты обсудили перспективы решения проблем трудоустройства 

выпускников медицинского университета, профилактики их ухода из профессии. 

Отмечено «недостаточное профессиональное соответствие молодых врачей 

условиям практического здравоохранения» (эксперт О., стаж 19 лет). 

«Наставничество, которое развивается в последние два года, не вознаграждается 

должным образом и реализуется в условиях серьезного дефицита кадров, у врачей, 

которые работают за двоих, с перегрузкой, нет времени «опекать» молодых 

специалистов, возможно, целесообразно было бы вернуться к практике 

интернатуры или субординатуры» (эксперт М., стаж 34 г.). Для работы с 

выпускниками медицинских университетов «необходимо восстановить институт 

наставничества, осуществлять достойную оплату наставникам» (эксперт И., стаж 

17 лет). Наставничество не развивается не только в связи с низкой доплатой, 

молодой специалист иногда получает зарплату почти такую же, как и его 
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наставник. Многие опытные специалисты не хотят готовить себе конкурентов, 

поэтому отказываются обучать молодых врачей (эксперт А., стаж 27 лет, эксперт 

Е., стаж 18 лет). 

Следует вернуться к научно обоснованному нормированию труда врача, 

создать привлекательную профессиональную среду, включающую 

психологическое сопровождение врачей с разным стажем работы (эксперт И., стаж 

17 лет, эксперт Д, стаж 23 г.). Формирование привлекательной профессиональной 

среды эксперты связывают с психологическим благополучием в рабочем 

коллективе, технической обеспеченностью рабочего места и профессиональной 

поддержкой коллег. «Необходимо профессиональное психологическое 

консультирование врачей-специалистов (в рабочее время) для минимизации 

профессионального стресса, профилактики профессионального выгорания, 

конфликтов с коллегами и с пациентами, адаптации молодых врачей к условиям 

работы» (эксперт О., стаж 19 лет). 

Необходимы «социальные гарантии для молодых врачей, возможность 

профессии материально обеспечить врача уже в начале его карьеры» (эксперт А., 

стаж 27 лет). «Чрезвычайно важно обозначение профессионального лифта, когда 

молодой врач имеет гарантии карьерного роста, обозначенные в трудовом 

договоре, возможность поступить в ординатуру, пройти профессиональную 

подготовку для получения иной специальности и т.д.» (эксперт Р., стаж 27 лет). 

Для возвращения выпускников медицинского университета в районное 

здравоохранение отмечена необходимость сопровождения студентов, 

обучающихся в медицинском университете по целевому направлению, контроля со 

стороны медицинской организации и Минздрава региона за их обучением, 

прохождением практики, возникающими проблемами, препятствующими 

трудоустройству. Кроме того, по мнению экспертов, в районное здравоохранение 

надо активнее привлекать врачей старшего возраста из больниц областного центра 

(эксперт М., стаж 34 г., эксперт О., стаж 19 лет). 

При обсуждении вопросов, касающихся защищенности врачей в 

медицинских организациях эксперты отметили, что «этические комитеты не 
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выполняют полностью свои функции. Врачу необходима юридическая поддержка 

в решении конфликтных ситуаций с пациентом и родственниками пациентов, 

профессиональная поддержка врачебных сообществ, психологическое 

сопровождение» (эксперт А., стаж 27 лет). «В случае конфликта или 

неблагоприятного исхода лечения, врач остается один на один со своей проблемой, 

врачебное сообщество не способно его защитить и это вызывает постоянный 

профессиональный стресс» (эксперт У., стаж 25 лет). 

Минимизация профессиональных рисков в здравоохранении 

рассматривается экспертами в связи с повышением уровня профессионализма, 

психологической устойчивости и юридической грамотности. При этом эксперты 

отметили, что для «повышения уровня профессионализма, самообразования, 

работы с психологом, для наставничества необходимо снизить фактическую 

нагрузку врачей. При этом дефицит врачебных кадров и нарушение нормирования 

труда порождает низкую квалификацию врачей» (эксперт Р., стаж 27 лет, эксперт 

М., стаж 34 г.). 

В ходе фокус-группового исследования определены ключевые проблемы 

кадрового кризиса в региональной системе здравоохранения. Повышение 

требований к врачам, возрастание профессиональной нагрузки и стресса, риска 

профессионального выгорания медицинских кадров соответствует, по мнению 

экспертов, современным российским и мировым тенденциям. 

Эксперты обозначили связь кадрового кризиса в региональной системе 

здравоохранения с недостаточной привлекательностью профессиональной среды, 

недостаточным финансированием регионального здравоохранения. При 

обсуждении ситуации с профессиональной подготовкой кадров были предложены 

варианты решения проблем трудоустройства выпускников медицинского 

университета и профилактики депрофессионализации. 

В ходе фокус-группового исследования эксперты рассмотрели перспективы 

совершенствования кадрового потенциала здравоохранения региона [191]. 

Группировка и ранжирование системных факторов кадрового кризиса в 

региональном здравоохранении, обозначенных в ходе фокус-группового 
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исследования, были использованы при составлении анкеты, состоящей из общей и 

специальной частей (Приложение Ж). В анкетировании приняли участие 417 

врачей (в том числе – 8 участников фокус-группового исследования) из 

медицинских организаций региона, которые высказали свое мнение о причинах 

кадрового кризиса региональной системы здравоохранения, его характеристиках и 

направлениях преодоления. 

При анализе результатов анкетирования врачей по проблеме преодоления 

кадрового кризиса в системе здравоохранения получены следующие данные [192]. 

Большинство, 379 (91%) респондентов, участвующих в исследовании, 

констатировали наличие кадрового кризиса в региональной системе 

здравоохранения. Не определились с ответом 9 (2%) респондентов и 29 (7%) 

респондентов считали, что кризиса нет. 

При определении признаков кадрового кризиса респонденты имели 

возможность выбрать несколько ответов, из предложенных в анкете, и 

ранжировать их по степени влияния на развитие и преодоление кризиса. 

Большинство респондентов среди основных причин кризиса указали 

– низкий уровень оплаты труда (93%), 

– снижение престижа профессии врача (91%), 

– дефицит врачебных кадров (84%). 

Далее в порядке убывания следуют следующие значимые факторы: 

– низкая доступность бесплатной медицинской помощи (70%), 

– высокая стоимость лечения (69%), 

– отсутствие притока в отрасль молодых специалистов (65%), 

– плохое отношение общества к врачам (58%), 

– низкая квалификация врачей (46%), 

– профессиональное выгорание (42%). 

50 (12%) респондентов воспользовались возможностью самостоятельно 

дополнить предложенный перечень, в числе возможных причин кризиса они 

указали: 
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– отсутствие института наставничества для молодых специалистов (18 

ответов), 

– высокую заболеваемость медицинских работников (16 ответов), 

– прессинг со стороны прокуратуры и полиции (16 ответов), 

– отсутствие перспективы карьерного роста (14 ответов), 

– низкую эффективность дополнительного профессионального образования 

(12 ответов), 

– повышение порога конфликтности при взаимодействии с пациентами (12 

ответов), 

– кризисное состояние экономики в целом (8 ответов), 

– коррупция в здравоохранении (6 ответов). 

При этом в структуре ответов данные варианты составили менее одного 

процента. 

Отвечая на вопрос о мерах, направленных на повышение уровня жизни 

врачей, большая часть респондентов (72%) выбрала все предложенные варианты 

ответов: 

– повышение базовых окладов (89%), 

– совершенствование системы оплаты труда (84%), 

– научно обоснованное нормирование труда врачей, минимизирующее 

переработки (79%), 

– формирование гибкого механизма регулирования стимулирующих выплат 

(71%). 

Помимо указанных направлений повышения уровня жизни врачей, 

респонденты предложили свои варианты ответов: 

– бесплатное санаторно-курортное лечение для медицинских работников (14 

ответов), 

– страхование профессиональных рисков (14 ответов), 

– предоставление служебного жилья (12 ответов), 

– предоставление служебного транспорта (12 ответов), 

– оплата телефонной связи и Интернет – связи (11 ответов), 
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– приравнивание медицинской деятельности в государственных 

медицинских организациях к госслужбе (7 ответов). 

Респонденты определили содержание привлекательной для врачей 

профессиональной среды, отметив как наиболее важные: 

– организацию современным оборудованием и оснащение рабочего места 

скоростным интернетом, справочными медицинскими программами (92%), 

– своевременное предоставление очередного и дополнительного отпусков 

(90%), 

– необходимость психологического консультирования и сопровождения 

врачей с целью профилактики профессионального стресса и выгорания (67%), 

– необходимость развития телемедицинских технологий (56%), 

– формирование «социальных лифтов» для специалистов, работающих в 

организациях, оказывающих ПМСП (51%), 

– организацию наставничества в медицинских организациях для молодых 

специалистов (46%). 

Помимо указанных в анкете мер для создания привлекательной для врачей 

профессиональной среды, респонденты предложили свои варианты ответов: 

– формирование комфортного психологического климата в медицинской 

организации (21 ответ), 

– повышение уровня оплаты труда (18 ответов), 

– обеспечение врачей мобильной телефонной и Интернет – связью на 

рабочих местах (11 ответов), 

– внеочередное выделение мест в детских садах и яслях (7 ответов). 

87% респондентов полагают, что юридическое сопровождение их 

профессиональной деятельности непосредственно в медицинской организации 

позволят минимизировать риски профессиональной деятельности. При этом 35% 

респондентов считают, что их способны защитить профессиональные ассоциации 

и 34% считают, что организация на рабочем месте психологического 

консультирования врачей будет способствовать минимизации профессиональных 

рисков. 
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Помимо предложенных в анкете ответов, респонденты указали на: 

– высокий профессиональный уровень (постоянное его совершенствование) 

как способ минимизации профессиональных рисков (27 ответов), 

– возможность получения дополнительного образования по профилактике 

конфликтов и совершенствованию коммуникативных навыков (13 ответов), 

– снижение нагрузки и интенсивности работы, как факторов, увеличивающих 

риски профессии (13 ответов), 

– научно обоснованное нормирование труда и адекватный уровень оплаты 

труда для исключения необходимости выполнять большой объем дополнительной 

работы (10 ответов). 

При определении мероприятий, направленных на преодоление кадрового 

кризиса, респонденты также имели возможность выбрать несколько ответов и 

ранжировать их по степени значимости. Большинство респондентов среди 

основных мероприятий указали на: 

– необходимость формирования привлекательной для врачей 

профессиональной среды (81%), 

– необходимость научно обоснованного нормирования труда, 

минимизирующего переработки (66%), 

– целевой подготовки специалистов для нужд регионального 

здравоохранения (65%), 

– формирование «социальных лифтов» для специалистов, работающих в 

организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (56%), 

– внедрение для молодых специалистов института наставничества в 

медицинских организациях (54%), 

– преодоление дефицита и неоптимальной структуры медицинских кадров в 

региональном здравоохранении на основе научно обоснованного нормирования 

труда врача (52%), 

– профориентационная работа с будущими врачами, начиная со школьной 

скамьи (50%), 
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– внедрение индивидуальных и организационных практик минимизации 

рисков профессиональной деятельности (49%). 

41 (10%) респондент самостоятельно дополнил предложенный перечень, в 

числе возможных мероприятий для преодоления кадрового кризиса в 

здравоохранении региона указали на необходимость: 

– повышения заработной платы (21 ответ), 

– снижения нормативной нагрузки на врача (18 ответов), 

– применения нематериальных способов мотивации медицинских 

работников (17 ответов), 

– снижения пенсионного возраста для врачей (17 ответов), 

– повышения размера пенсии по старости для медицинских работников (15 

ответов). 

 

Направления развития кадрового ресурса региональной системы 

здравоохранения 

Для преодоления диспропорций обеспеченности медицинскими кадрами в 

регионе необходимо исследовать характеристики трудовой миграции 

специалистов сферы здравоохранения с целью разработки федеральных и 

региональных мероприятий, направленных на управление рисками миграции 

врачей в другие страны, регионы с более высокими социальными гарантиями, в 

негосударственные медицинские организации, фармацевтический бизнес и 

рисками депрофессионализации. В программе должны быть предусмотрены 

профилактика возрастных деприваций, маргинализации, механизмы управления 

карьерой врача, профессиональные перспективы, социальные «лифты» и другие 

элементы управления кадровыми ресурсами системы здравоохранения. 

Для преодоления выявленного в региональном здравоохранении кадрового 

дисбаланса в виде дефицита врачей терапевтов и педиатров в системе ПМСП при 

небольшом профиците – в системе специализированной МП, уже сделаны первые 

шаги в ограничении профессиональной медицинской деятельности выпускников 

специалитета рамками амбулаторно-поликлинической помощи. 
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Правилами приема граждан в ординатуру [167, 174] определены 

индивидуальные достижения, за которые начисляются дополнительные баллы 

поступающему в ординатуру. К ним относится наличие именных стипендий 

различного уровня во время обучения в МО, волонтерская деятельность, научная 

работа, диплом с отличием, а также достижения, связанные с наличием трудового 

стажа по профильной деятельности. При сравнении правил приема в ординатуру 

установлено увеличение значимости индивидуальных достижений, связанных с 

наличием трудового стажа (таблица 13). Так в 2017 году наличие стажа работы на 

врачебных должностях менее 3 лет оценивалось в 50 баллов, более 3 лет – в 80, а в 

2021 году – наличие стажа более 9 мес. дает дополнительные 100 баллов, более 1,5 

лет стажа – на 150 баллов. В то же время, если в 2017 году при наличии стажа 

работы 1 год в сельской местности лица, поступающие в ординатуру, имели 

преимущество в 60 баллов, которые с каждым дополнительным годом стажа 

увеличивались на 5 баллов, то в правилах 2021 года таким гражданам начисляются 

25 баллов (дополнительно к 100 или 150 баллам за стаж работы в МО). 

 

Таблица 13 – Индивидуальные достижения лиц, поступающих в ординатуру, 

связанные с наличием трудового стажа в медицинских организациях 
Индивидуальные достижения Баллы 

Общий стаж работы в должностях медицинских работников:   

– от 9 мес. на должности среднего медработника (не менее 0,5 ставки) 15  

– от 9 мес. до 1,5 лет на врачебных должностях (1,0 ставка по основному месту 

работы) 

100  

– 1,5 года и более на врачебных должностях (1,0 ставка по основному месту 

работы) 

150  

– при работе врачом в сельской местности не менее 9 мес. дополнительно к 

основным баллам 

25  

– стаж работы не менее 30 дней на должности врача или среднего медработника 

или прохождение практической подготовки, включающих осуществление 

деятельности по диагностике и лечению инфекции COVID-19 

30 

 



129 
 

  

В нормативно-правовую базу по подготовке медицинских кадров и их 

допуску к профессиональной деятельности необходимо внести дополнение в части 

поступления в ординатуру при наличии трудового стажа в первичном звене 

системы здравоохранения. Это позволит уменьшить и предупредить нарастание 

выявленного профицита врачебных кадров в крупных краевых, областных 

стационарах, университетских клиниках и укрепить первичное звено. Кроме того, 

данная мера позволит повысить качество специализированной медицинской 

помощи, так как в ординатуру будет поступать врач, имеющий практический опыт 

работы в первичном звене. 

Обязательность наличия стажа работы в практическом здравоохранении при 

приеме на работу в качестве преподавателя в образовательные организации может 

повысить профессиональный уровень профессорско-преподавательского состава, 

качество подготовки специалистов для системы здравоохранения и, 

соответственно качество медицинской помощи. 

Анализ условий реализации профессиональной деятельности врачей в 

региональном здравоохранении выявил наличие единой методологии 

формирования сети медицинских организаций в зависимости от плотности 

населения, отдаленности населенных пунктов от крупных организаций 

здравоохранения, численности населения и наличие утвержденной методики 

расчета потребности региональных систем здравоохранения во врачебных кадрах. 

В то же время существующая нормативная база при определении потребности в 

медицинских кадрах не учитывает региональные особенности, такие, как развитие 

негосударственной системы здравоохранения, наличие в регионах медицинских и 

медицинских образовательных организаций Федерального уровня. Это приводит к 

искажению данных статистики обеспеченности территории медицинскими 

организациями и кадрами, отрицательно влияет на планирование процессов 

кадрового менеджмента в здравоохранении, способствует формированию 

диспропорций в региональных системах здравоохранения, влияющих на 

доступность и качество медицинской помощи. 
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В современные нормативно-правовые акты включены отдельные 

направления преодоления кадрового кризиса в здравоохранении, но отсутствуют 

научно обоснованные меры для преодоления сложившихся кадровых 

диспропорций и корректировки существующего дефицита/профицита 

специалистов различного профиля; не сформированы положения, направленные на 

повышение мотивации врачебного персонала к профессиональной деятельности, 

что способствует сохранению структурно-профессиональные диспропорций в 

системе здравоохранения. 

На основании результатов собственных исследований типологизированы 

социальные и организационные риски трансформации кадрового ресурса 

регионального здравоохранения (таблица 14) [192]. 

 

Таблица 14 – Социальные и организационные риски трансформации кадрового 

ресурса регионального здравоохранения и направления его преодоления 
№ 

п/п 

Типы рисков Контент Направления преодоления 

трансформаций 

1. Экономический 

 

– низкий уровень 

оплаты труда 

– оплата труда не 

соответствует его 

интенсивности и 

степени 

ответственности 

 

 

– устранение возрастных и финансовых 

деприваций профессиональной группы 

врачей 

– повышение уровня оплаты труда 

– повышение базовых окладов 

– совершенствование системы оплаты 

труда 

– научно обоснованное нормирование 

труда врачей, минимизирующее 

переработки 

– формирование гибкого механизма 

регулирования стимулирующих выплат 

достойная доплата наставникам за 

сопровождение и помощь врачу с момента 

трудоустройства 

– предоставление служебного жилья 

– приравнивание медицинской 

деятельности в государственных 

медицинских организациях к госслужбе 

2 Профессиональный – снижение 

престижа 

профессии врача 

– плохое 

отношение 

общества к врачам 

– формирование «социальных лифтов» для 

специалистов, работающих в 

организациях, оказывающих ПМСП 

включающих карьерный рост, направление 

в «целевую» ординатуру, на 

профессиональную переподготовку по 

дополнительной специальности и т.д. 
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Продолжение таблицы 14 

№ 

п/п 
Типы рисков Контент Направления преодоления трансформаций 

.  

 

– низкая 

квалификация 

врачей 

– низкая 

эффективность 

дополнительного 

профессионального 

образования 

– отсутствие 

перспективы 

карьерного роста 

– отсутствие 

института 

наставничества для 

молодых 

специалистов  

– организация наставничества в 

медицинских организациях для молодых 

специалистов, предусматривающего 

достойную доплату наставникам за 

сопровождение и помощь врачу с момента 

трудоустройства 

– применение нематериальных способов 

мотивации медицинских работников 

– внедрение индивидуальных и 

организационных практик минимизации 

рисков профессиональной деятельности, 

– вовлечение врачей в профессиональные 

ассоциации, обладающие правом и 

возможностью юридического 

сопровождения с целью и минимизация 

рисков привлечения к различного рода 

ответственности 

3. Социально-

психологический  

– 

профессиональное 

выгорание 

– высокая 

заболеваемость 

медицинских 

работников 

– повышение 

порога 

конфликтности при 

взаимодействии с 

пациентами 

– необходимость психологического 

консультирования и сопровождения 

врачей 

– бесплатное санаторно-курортное лечение 

для медицинских работников 

– формирование комфортного 

психологического климата в медицинской 

организации 

4. Организационный – дефицит 

врачебных кадров 

– диспропорции в 

распределении 

медицинских 

кадров 

– преодоление дефицита и неоптимальной 

структуры медицинских кадров в 

региональном здравоохранении на основе 

комплекса мероприятий по нормированию 

труда, соблюдения прав медицинских 

работников на профессиональное 

образование, отдых, с целью профилактики 

выгорания, уменьшения 

профессиональной нагрузки врача, 

связанной с необходимостью совмещать 

должности в связи с нехваткой физических 

лиц 

– целевая подготовка специалистов для 

регионального здравоохранения 

– профориентационная работа с будущими 

врачами, начиная со школьной скамьи 
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Продолжение таблицы 14 

№ 

п/п 
Типы рисков Контент Направления преодоления трансформаций 

   – внедрение индивидуальных и 

организационных практик минимизации 

рисков профессиональной деятельности 

необходимость развития телемедицинских 

технологий 

– оснащение МО современным 

оборудованием, скоростным интернетом, 

справочными медицинскими программами 

– предоставление служебного транспорта 

– соблюдение прав врачей на отдых, на 

дополнительное профессиональное 

образование и т.д. 

– оплата телефонной связи и Интернет – 

связи 

5. Социально-

правовой 

– отсутствие 

притока в отрасль 

молодых 

специалистов 

– отсутствие 

института 

наставничества для 

молодых 

специалистов 

– прессинг со 

стороны 

прокуратуры и 

полиции 

– юридические 

риски 

профессиональной 

деятельности 

– коррупция в 

здравоохранении 

– организация наставничества в 

медицинских организациях для молодых 

специалистов 

– страхование профессиональных рисков 

– приравнивание медицинской 

деятельности в государственных 

медицинских организациях к госслужбе 

– юридическое сопровождение их 

профессиональной деятельности 

– применение нематериальных способов 

мотивации медицинских работников 

– снижения пенсионного возраста для 

врачей 

– повышение размера пенсии по старости 

для медицинских работников 

– внедрение индивидуальных и 

организационных практик минимизации 

рисков профессиональной деятельности, 

– вовлечение врачей в профессиональные 

ассоциации, обладающие правом и 

возможностью юридического 

сопровождения с целью и минимизация 

рисков привлечения к различного рода 

ответственности 

 

Резюме: 

Анализ нормативно-правовой базы, регламентирующий вопросы 

обеспеченности государственной (муниципальной) системы здравоохранения 

выявил наличие единой методологии формирования сети медицинских 

организаций в зависимости от плотности населения, отдаленности населенных 
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пунктов от крупных организаций здравоохранения, численности населения и 

наличие утвержденной методики расчета потребности региональных систем 

здравоохранения во врачебных кадрах. В то же время существующая нормативная 

база по расчету потребности в медицинских кадрах не учитывает региональные 

особенности, такие, как наличие организаций негосударственной системы 

здравоохранения, наличие медицинских и образовательных организаций 

Федерального уровня. При этом статистика обеспеченности и планирование 

процессов кадрового менеджмента в здравоохранении не отражают истинного 

характера обеспеченности врачебными кадрами, что обуславливает формирование 

диспропорций в региональных системах здравоохранение, влияющих на 

доступность и качество медицинской помощи. В современных нормативно-

правовых актах отсутствуют научно обоснованные меры для преодоления 

сложившихся кадровых диспропорций и корректировки существующего 

дефицита/профицита специалистов различного профиля. 

На основании результатов собственных исследований типологизированы 

социальные и организационные риски трансформации кадрового ресурса 

регионального здравоохранения 

В условиях маргинализации профессиональных групп в региональной 

системе здравоохранения, дефицита и неоптимальной структуры медицинских 

кадров в решении проблемы развития кадрового потенциала региона императивом 

является системный подход, включающий: 

– целевую подготовку специалистов для регионального здравоохранения, 

которая должна рассматриваться как основной элемент долгосрочного 

стратегического планирования, и которая не подходит для решения проблемы 

кадрового кризиса в короткие сроки в связи с длительным (6-8 и более лет) 

ожиданием результата; 

– устранение возрастных и финансовых деприваций профессиональной 

группы врачей; 

– психологическое консультирование и сопровождение врачей с целью 

профилактики профессионального стресса, фрустраций и выгорания; 
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– формирование привлекательной для врачей профессиональной среды; 

– внедрение индивидуальных и организационных практик минимизации 

рисков профессиональной деятельности (вовлечение врачей в профессиональные 

ассоциации, обладающие правом и возможностью юридического сопровождения с 

целью минимизации рисков привлечения к различного рода ответственности); 

– организацию наставничества в медицинских организациях для молодых 

специалистов; 

– формирование «социальных лифтов» для специалистов, работающих в 

организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь; 

– преодоление дефицита и неоптимальной структуры медицинских кадров в 

региональном здравоохранении на основе научно обоснованного нормирования 

труда врача. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Состояние системы здравоохранения в современной России, 

характеристиками которой является переход к рынку медицинских услуг, 

ограничение доступности и снижение качества медицинской помощи, рост 

заболеваемости и смертности, снижение уровня здоровья населения, 

рассматривается как кризисное. Процессы реформирования российского 

здравоохранения в 90-е – начало 2000-х годов инициировали изменение 

социального положения профессиональной группы врачей, кадровые 

диспропорции в здравоохранении регионов. Условием устранения диспропорций в 

структуре и численности медицинских кадров, повышения доступности и качества 

медицинской помощи населению является решение проблемы развития кадрового 

потенциала регионального здравоохранения. 

Цель диссертационного исследования: научное обоснование направлений 

совершенствования кадрового ресурса на основании исследования социальных 

предикторов профессиональной деятельности врачей и структурно-

профессиональных особенностей региональной системы здравоохранения. 

Объект исследования – профессиональная группа врачей регионального 

здравоохранения. 

Предмет исследования – социальные и организационные предикторы 

трансформации кадрового ресурса системы здравоохранения региона. 

Исследование проводилось в государственных и частных медицинских 

организациях Саратовской области; ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. 

Разумовского Минздрава России. 

Исследование проводилось в четыре этапа. 

На первом этапе осуществлен аналитический обзор литературы, 

посвященный типологизации социальных и организационных предикторов 

профессиональной деятельности, определивших процесс маргинализации врачей в 

современном российском здравоохранении и инициирующих кадровый кризис в 

здравоохранении. 
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1. Экономический тип. Низкий уровень доходов врачей, финансовые 

депривации. 

Помимо социальных, в России существуют финансовые депривации 

профессиональной группы врачей. В современной России врачи оказались как в 

социально-экономическом, так и в профессиональном отношении наименее 

социально защищенной профессиональной группой с низким уровнем заработной 

платы, влияющим на качество жизни, значительным ростом профессиональных 

нагрузок, а также невозможностями оказания высококвалифицированной 

медицинской помощи населению в связи с низким уровнем обеспечения 

необходимым оборудованием и медикаментами. 

2. Профессиональный тип. Снижение престижа и относительная 

статусная инфляция профессии врача. 

Социальная значимость профессии реализована в престиже профессии. 

Одной из очевидных причин инфляции престижа профессии врача является 

трансформация медицинской помощи в медицинскую услугу. С конца 1980-х гг. в 

России фиксируется относительная статусная инфляция профессии врача. Врачи в 

современной России относятся к профессиональным группам с недостаточной 

оплатой труда, что существенно влияет на престиж профессии. 

3. Социально-психологический тип. Профессиональный стресс, 

социальные фрустрации и выгорание. 

Для профессии врача характерно наличие вредных производственных 

факторов, способных вызывать функциональные изменения организма и 

обуславливать риск развития заболеваний. В работе анализируются исследования, 

представляющие доказательства влияния неблагоприятных профессиональных 

условий на здоровье, профессиональную эффективность врачей и клиническую 

безопасность, инициирующих профессиональный стресс, профессиональные 

заболевания и выгорание. 

Обсуждаемые в работе научные исследования детализируют негативные 

последствия профессионального стресса, которые могут быть представлены в 

форме синдрома профессионального выгорания, а также в разнообразных 
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маскированных, либо соматических формах. В работе отмечается, что выгорание, 

среди причин которого личностные характеристики врачей, высокий уровень 

профессионального стресса и особенности менеджмента медицинской 

организации, предшествует и инициирует депрофессионализацию, утрату 

профессиональной идентичности и маргинализацию. Дополнительным 

источником, усиливающим профессиональный стресс для врачей, в последние 

годы, являются крайне высокие нагрузки, обусловленные пандемией новой 

коронавирусной инфекции. 

Феномен профессиональной маргинализации здравоохранения, как 

поведенческий и концептуальный антагонист профессиональной идентичности, 

обсуждается в работе в контексте предложенной Г. Ленски «концепции статусной 

неконсистентности» или «концепции статусных рассогласований». 

Одной из характеристик кадрового кризиса являются структурно-

профессиональные диспропорции, перечень диспропорций в структуре 

медицинских кадров российского здравоохранения определен в ходе первого этапа 

исследования. 

Констатируется, что социальные и организационные предикторы 

профессиональной деятельности врачей инициируют возникновение 

трансформации кадрового ресурса и неэффективности системы здравоохранения. 

На втором этапе исследования с целью составления социального портрета 

врачей медицинских организаций региона проведено анкетирование 976 

респондентов с использованием вопросов анкет, разработанных академиком РАН 

А.В. Решетниковым. В ходе исследования были изучены гендерные, возрастные, 

профессиональные, семейные и экономические характеристики респондентов. 

Осуществлен анализ фактической обеспеченности и потребности медицинских 

организаций регионального здравоохранения во врачах лечебной, лечебно-

диагностической групп и группы управления. Установлены структурные 

диспропорции кадрового обеспечения по отдельным врачебным специальностям, 

выявлен как дефицит, так и профицит врачебных кадров, участвующих в оказании 

различных видов медицинской помощи. Установлен дефицит врачей 
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поликлинического звена в системе государственного (муниципального) 

здравоохранения (-986 врачей) при небольшом профиците врачей стационарных 

медицинских организаций (+91). Основной дефицит (-939 чел. из расчетных 3727 

чел.) установлен среди врачей участковой службы, – дефицит участковых 

педиатров составляет около 40% от потребности, участковых терапевтов – 23%, что 

обуславливает низкую доступность и качество медицинской помощи при оказании 

первичной медико-санитарной помощи, являющейся основой российской системы 

здравоохранения. 

На третьем этапе исследования проведен компаративный анализ качества 

жизни врачей системы здравоохранения региона с использованием опросника 

качества жизни ВОЗ КЖ-100. Осуществлена социологическая интерпретация 

качества жизни как дополнительного индикатора социального состояния врачей в 

региональной системе здравоохранения. 

В исследование включены на основе случайной выборки 594 врача из 

наиболее типичных медицинских организаций региона. 

В работе не установлено достоверных гендерных различий качества жизни 

респондентов. При анализе возрастных особенностей качества жизни выделены 

три возрастные группы респондентов, установлены достоверные различия средних 

значений показателей качества жизни респондентов в возрасте 50 лет и старше от 

соответствующих значений для других возрастных групп в «Физической» сфере, 

сферах «Уровень независимости» и «Социальные отношения», субсферах: F1 

«Физическая боль и дискомфорт», F4 «Положительные эмоции», F9 

«Подвижность» F11 «Зависимость от лекарств и лечения» и F15 «Сексуальные 

отношения». 

При исследовании влияния финансовых деприваций на качество жизни 

врачей рассматривались 4 депривационные группы респондентов в связи с уровнем 

дохода на члена семьи. Установлено, что у большинства (49,6%) респондентов 2 

степень финансовых деприваций: «Денег хватает на питание и самое 

необходимое». Финансовые депривации отсутствуют лишь у 1,4% респондентов. 
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Не установлено зависимости степени деприваций от стажа работы и 

квалификационной категории респондентов. 

При исследовании влияния степени деприваций на качество жизни 

респондентов лишь частично подтвердилось предположение о повышении 

качества жизни респондентов при переходе от 4 степени к 1 степени деприваций. 

При компаративном исследовании качества жизни врачей с использованием 

опросника ВОЗ КЖ–100 в ситуации финансовых деприваций между степенями 

деприваций и несколькими показателями качества жизни респондентов 

обнаружена статистически достоверная корреляция (умеренная положительная 

связь). 

С целью оценки удовлетворенности врачей региона профессиональной 

деятельностью проведено социологическое исследование с использованием 

вопросов анкет, разработанных академиком РАН А.В. Решетниковым. В 

исследование на основе случайной выборки включены 594 врача из медицинских 

организаций региона. 

По мнению респондентов, заработная плата врачей региона в зависимости от 

квалификации должна составлять от 90 до 300 тыс. руб. Средняя заработанная 

плата, по мнению респондентов, соответствующая их квалификации должна 

составлять 124 ± 13 тыс. руб. (p < 0,05). По мнению респондентов, уровень их 

материального положения не соответствует их профессиональной квалификации. 

50,7% респондентов считают, что профессиональная деятельность может 

обеспечить лишь «более-менее», и не способна обеспечить 17,8% респондентов. 

Однако при возможности вновь выбрать профессию 66,2% респондентов выбрали 

бы профессию врача по той же специальности. С радостью ходят на работу 35,1% 

респондентов. Большинство респондентов в значительной степени довольны своим 

финансовым положением, здоровьем, жилищными условиями, семейным 

положением, работой и жизнью в целом. 

Объяснение независимости удовлетворенности профессиональной 

деятельностью от финансовых деприваций рассматривается в работе в контексте 
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предложенной Ф. Герцбергом теории и феномена «парадоксальной» медицины, 

описанного академиком РАН А.В. Решетниковым. 

На четвертом этапе осуществлен сравнительный анализ нормативного 

регулирования кадрового обеспечения российской системы здравоохранения за два 

десятилетия начала XXI века. Анализ нормативно-правовой базы, 

регламентирующей вопросы развития сети региональных медицинских 

организаций и обеспеченности государственной (муниципальной) системы 

здравоохранения выявил наличие единой методологии формирования сети 

медицинских организаций в зависимости от плотности населения, отдаленности 

населенных пунктов от крупных организаций здравоохранения, численности 

населения и наличие утвержденной методики расчета потребности региональных 

систем здравоохранения во врачебных кадрах. В то же время существующая 

нормативная база по расчету потребности в медицинских кадрах не учитывает 

региональные особенности, такие, как наличие организаций негосударственной 

системы здравоохранения, наличие медицинских и образовательных организаций 

Федерального уровня. При этом статистика обеспеченности и планирование 

процессов кадрового менеджмента в здравоохранении не отражают истинного 

характера обеспеченности врачебными кадрами, что обуславливает формирование 

диспропорций в региональных системах здравоохранение, влияющих на 

доступность и качество медицинской помощи. Отмечено, что в современных 

нормативно-правовых актах отсутствуют научно обоснованные меры для 

преодоления сложившихся кадровых диспропорций и корректировки 

существующего дефицита/профицита специалистов различного профиля. 

С целью формирования направлений совершенствования врачебного 

кадрового потенциала системы здравоохранения Саратовской области на 

четвертом этапе проведено социологическое исследование «Кадровый кризис, 

релевантный профессиональной группе врачей, и возможности его преодоления в 

региональной системе здравоохранения», включающее фокус-групповое 

исследование и анкетный опрос. 
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В фокус-групповом исследовании приняли участие 8 руководителей 

государственных медицинских организаций Саратовской области. Гайд-сценарий 

для проведения исследования включал обсуждение экспертами характеристик 

кадрового кризиса, релевантного профессиональной группы врачей, и направлений 

его преодоления. 

Эксперты отметили, что в течение последних десятилетий одной из 

актуальных проблем системы здравоохранения Саратовской области является 

дефицит врачебных кадров, в большей степени в районных медицинских 

организациях. Причем в последние годы проблема дефицита квалифицированных 

кадров в здравоохранении региона нарастает в связи с миграцией медицинских 

кадров (из районов области в областной центр, в другие российские регионы, за 

рубеж) и выходом на пенсию по достижении пенсионного возраста. Врачи в 

Саратовской области концентрируются в медицинских организациях областного 

центра, клиниках медицинского университета, выпускники Саратовского 

медицинского университета, обучающиеся по целевому направлению по договору 

с Минздравом области и районными медицинскими организациями, как правило, 

остаются в организациях областного центра. Материально-технические 

возможности районных больниц ограничены, отсутствует современная 

диагностическая аппаратура. 

Среди причин дефицита врачебных кадров эксперты отметили недостаточное 

финансирование регионального здравоохранения, которое обуславливает низкую, 

не соответствующую нагрузке заработную плату врачей. Следствием высокой 

профессиональной нагрузки, по мнению экспертов, является отсутствие времени 

для профессионального самообразования. С высокой профессиональной нагрузкой 

и финансовыми проблемами связана жизненная неустроенность, в большей 

степени молодых врачей. 

По мнению экспертов, перспективы совершенствования врачебного 

кадрового потенциала здравоохранения региона предполагают повышение 

социальных гарантий практикующим врачам. В отстающих регионах со слабой 

экономикой (а Саратовская область относится к таким регионам) повышение 
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средней заработной платы врачей до 200% от средней заработанной платы по 

экономике, сложившейся в регионе, ухудшает ситуацию с обеспечением кадрами 

государственных (муниципальных) медицинских организаций. Эксперты 

отметили, что за последние годы многие врачи переехали из районов Саратовской 

области в г. Саратов, а из г. Саратова – в регионы с более высоким социально-

экономическим уровнем или трудоустроились в медицинские организации частной 

системы здравоохранения. 

Одна из наиболее обсуждаемых проблем в ходе дискуссии касалась 

профессиональной подготовки молодых специалистов. Решение дефицита 

врачебных кадров путем увеличения целевого приема в медицинский университет 

на специалитет и в ординатуру вызвало противоречивую оценку экспертов. 

В ходе дискуссии эксперты обсудили перспективы решения проблем 

трудоустройства выпускников медицинского университета, профилактики их 

депрофессионализации. При обсуждении вопросов, касающихся защищенности 

врачей в медицинских организациях эксперты отметили, что врачу необходима 

юридическая поддержка в решении конфликтных ситуаций с пациентом и 

родственниками пациентов, профессиональная поддержка врачебных сообществ, 

психологическое сопровождение. 

Группировка и ранжирование системных факторов кадрового кризиса в 

региональном здравоохранении, обозначенных в ходе фокус-группового 

исследования, были использованы при составлении анкеты, состоящей из общей и 

специальной частей. В анкетном опросе приняли участие 417 врачей (в том числе 

– 8 участников фокус-группового исследования) из медицинских организаций 

региона, которые высказали свое мнение о причинах кадрового кризиса 

региональной системы здравоохранения, его характеристиках и направлениях 

преодоления. Респонденты могли представить несколько вариантов ответа. 

Большинство, 379 (91%) респондентов, участвующих в исследовании, 

констатировали наличие кадрового кризиса в региональной системе 

здравоохранения и 29 (7%) респондентов считали, что кризиса нет. 
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Большинство респондентов среди основных причин кризиса указали низкий 

уровень оплаты труда (93%), снижение престижа профессии врача (91%), дефицит 

врачебных кадров (84%). 

Отвечая на вопрос о мерах, направленных на повышение уровня жизни 

врачей, большая часть респондентов (72%) выбрала все предложенные варианты 

ответов: повышение базовых окладов (89%), совершенствование системы оплаты 

труда (84%), научно обоснованное нормирование труда врачей, минимизирующее 

переработки (79%), формирование гибкого механизма регулирования 

стимулирующих выплат (71%). 

Респонденты определили содержание привлекательной для врачей 

профессиональной среды, отметив как наиболее важные: наличие современного 

оборудования и оснащение рабочего места скоростным интернетом, справочными 

медицинскими программами (по 92%), своевременное предоставление очередного 

и дополнительного отпусков (90%), необходимость психологического 

консультирования и сопровождения врачей с целью профилактики 

профессионального стресса и выгорания (67%). 87% респондентов полагали, что 

юридическое сопровождение их профессиональной деятельности в медицинской 

организации позволит минимизировать риски профессиональной деятельности. 

При определении мероприятий, направленных на преодоление кадрового 

кризиса, респонденты имели возможность выбрать несколько ответов и 

ранжировать их по степени значимости. Большинство респондентов среди 

основных мероприятий указали на необходимость формирования привлекательной 

для врачей профессиональной среды (81%), необходимость научно обоснованного 

нормирования труда, минимизирующего переработки (66%), целевой подготовки 

специалистов для нужд регионального здравоохранения (65%), формирование 

«социальных лифтов» для специалистов, работающих в организациях, 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь (56%), внедрение для 

молодых специалистов института наставничества в медицинских организациях 

(54%), преодоление дефицита и неоптимальной структуры медицинских кадров в 

региональном здравоохранении на основе научно обоснованного нормирования 
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труда врача (52%), профориентационную работу с будущими врачами, начиная со 

школьной скамьи (50%), внедрение индивидуальных и организационных практик 

минимизации рисков профессиональной деятельности (49%). 

На основании результатов собственных исследований типологизированы 

социальные и организационные риски трансформации кадрового ресурса 

регионального здравоохранения. В условиях маргинализации профессиональных 

групп, дефицита и неоптимальной структуры медицинских кадров на основе 

системного подхода сформированы основные направления развития врачебного 

кадрового ресурса региональной системы здравоохранения. 
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ВЫВОДЫ 

 

1. Социальными и организационными предикторами профессиональной 

деятельности, определившими процесс маргинализации врачей в современном 

российском здравоохранении, выступают: 

– низкий уровень доходов врачей, финансовые депривации; 

– снижение престижа и относительная статусная инфляция профессии врача; 

– профессиональный стресс, социальные фрустрации и выгорание 

– дефицит и структурно-профессиональные диспропорции кадрового ресурса 

здравоохранения. 

Социальные и организационные предикторы профессиональной 

деятельности врачей инициируют возникновение трансформации кадрового 

ресурса и неэффективность системы здравоохранения. 

2. Представлен социальный портрет профессиональной группы врачей и 

анализ структуры врачебного потенциала региона. Большинство врачей (74,6%) – 

женщины. Средний возраст – 46,8 ± 2,7 года. Из врачей клинических 

специальностей 11,8% составили терапевты, 8,5% – акушеры-гинекологи, 7,8% – 

педиатры, 5,2% – анестезиологи-реаниматологи, 4,6% – хирурги. 

Имеют стаж работы в здравоохранении от 20 до 30 лет 30,6% врачей. Не 

имеет квалификационной категории 51% врачей региона. В медицинских 

организациях районов Саратовской области работают 63,7% врачей, 91,9% – в 

государственных медицинских организациях. Не состоят в браке 65,8% врачей, 

имеют детей 86,8%. 

98,6% врачей оценивают уровень своего дохода как низкий. Средний доход 

– 31,3 ± 4,3 тыс. руб., средний уровень дохода на члена семьи – 19,6 ± 2,9 тыс. руб. 

65% врачей вынуждены искать дополнительный заработок, 40% из них совмещают 

по основному месту работы. 

87,3% врачей страдают хроническими заболеваниями, из которых 5,1% 

установлена группа инвалидности. 
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В региональном здравоохранении установлен дефицит врачей 

поликлинического звена в системе государственного здравоохранения (-986 

врачей) при небольшом профиците врачей стационарных медицинских 

организаций (+91). Основной дефицит (-939 чел. из расчетных 3727 чел.) 

установлен среди врачей участковой службы (участковые педиатры – дефицит 

составляет около 40% специалистов, участковые терапевты 23%), что 

обуславливает низкую доступность и качество медицинской помощи при оказании 

первичной медико-санитарной помощи. 

3. Результаты исследования качества жизни врачей в региональной 

системе здравоохранения позволяют рассматривать субсферы F18 «Финансовые 

ресурсы», F9 «Подвижность» и F12 «Способность к работе» как приоритетные в 

формировании качества жизни – индикатора социального функционирования 

врачей региональной системы здравоохранения. 

Снижение качества жизни врачей, работающих в различных медицинских 

организациях Саратовской области, социально детерминировано и обусловлено, в 

основном, возрастными характеристиками респондентов и финансовыми 

депривациями. 

При компаративном анализе установлены достоверные различия средних 

значений показателей качества жизни респондентов в возрасте 50 лет и старше от 

соответствующих значений для других возрастных групп в «Физической» сфере, 

сферах «Уровень независимости» и «Социальные отношения», субсферах: F1 

«Физическая боль и дискомфорт», F4 «Положительные эмоции», F9 

«Подвижность» F11 «Зависимость от лекарств и лечения» и F15 «Сексуальные 

отношения». 

Большинство респондентов оценивают свой уровень жизни как низкий. Не 

установлено зависимости степени деприваций от стажа работы и 

квалификационной категории респондентов. 

Компаративный анализ качества жизни врачей в ситуации финансовых 

деприваций устанавливает лишь частичное влияние степени деприваций на 

показатели качества жизни респондентов. Наибольшее снижение показателей 
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качества жизни отмечается у респондентов с 2–4 степенями финансовых 

деприваций. 

Представлены доказательства необходимости комплексного решения 

проблемы преодоления кадрового кризиса, включающего повышение заработной 

платы соответственно профессиональной уровню и факторы нефинансовой 

мотивации профессиональной деятельности врачей. 

4. Анализ нормативно-правовой базы выявил наличие единой методологии 

формирования сети медицинских организаций, методики расчета потребности 

региональных систем здравоохранения во врачебных кадрах. В то же время, 

нормативная база по расчету потребности в медицинских кадрах не учитывает 

региональные особенности, такие, как наличие организаций негосударственной 

системы здравоохранения, наличие медицинских и образовательных организаций 

Федерального уровня, что обуславливает формирование диспропорций в 

региональных системах здравоохранение, влияющих на доступность и качество 

медицинской помощи. В нормативных документах отсутствуют научно 

обоснованные меры для преодоления сложившихся кадровых диспропорций и 

корректировки существующего дефицита/профицита специалистов. 

5. На основании результатов проведенных исследований, на основе 

системного подхода в условиях маргинализации профессиональных групп, 

дефицита и неоптимальной структуры медицинских кадров сформированы 

основные направления развития врачебного кадрового ресурса региональной 

системы здравоохранения, включающие: 

– целевую подготовку специалистов для регионального здравоохранения, 

которая должна рассматриваться как основной элемент долгосрочного 

стратегического планирования, и которая не подходит для решения проблемы 

кадрового кризиса в короткие сроки в связи с длительным (6-8 и более лет) 

ожиданием результата; 

– устранение возрастных и финансовых деприваций профессиональной 

группы врачей; 
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– психологическое консультирование и сопровождение врачей с целью 

профилактики профессионального стресса, фрустраций и выгорания; 

– формирование привлекательной для врачей профессиональной среды; 

– внедрение индивидуальных и организационных практик минимизации 

рисков профессиональной деятельности (вовлечение врачей в профессиональные 

ассоциации, обладающие правом и возможностью юридического сопровождения с 

целью минимизации рисков привлечения к различного рода ответственности); 

– организацию наставничества в медицинских организациях для молодых 

специалистов; 

– формирование и развитие «социальных лифтов» для специалистов, 

работающих в организациях, оказывающих первичную медико-санитарную 

помощь; 

– преодоление дефицита и неоптимальной структуры медицинских кадров в 

региональном здравоохранении на основе научно обоснованного нормирования 

труда врача. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1. Органам управления здравоохранением на федеральном и региональном 

уровнях рекомендуется совершенствовать социальные и финансовые механизмы 

профилактики и преодоления маргинализации врачебных кадров системы 

здравоохранения. 

2. Учитывая, что качество жизни является многофакторным критерием 

оценки социального функционирования профессиональной группы врачей, 

органам управления здравоохранением на федеральном и региональном уровнях 

рекомендуется проводить мониторинг качества жизни врачей медицинских 

организаций с использованием депривационного подхода для оценки, коррекции 

стратегических программ и прогноза развития кадрового ресурса региональных 

систем здравоохранения. 

3. Органам управления здравоохранением на федеральном и региональном 

уровнях для преодоления сложившихся кадровых диспропорций и корректировки 

существующего дефицита/профицита специалистов различного профиля 

рекомендуется усовершенствовать методику определения потребности системы 

здравоохранения в медицинских кадрах с учетом наличия/отсутствия федеральных 

медицинских/образовательных центров, негосударственных медицинских 

организаций в регионе. 

4. Органам исполнительной власти региона рекомендуется предусмотреть 

финансирование мероприятий, направленных на повышение качества жизни 

врачей региональной системы здравоохранения (по результатам мониторинга 

качества жизни), с целью создания условий для закрепления специалистов в 

организациях системы здравоохранения региона. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

 

ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения 

ВОП – врач общей практики 

ЛФК – лечебная физкультура 

МО – медицинская организация 

МП – медицинская помощь 

НПА – нормативно-правовые акты 

ПМСП – первичная медико-санитарная помощь 

РБ – районная больница 

РФ – Российская Федерация 

СМП – скорая медицинская помощь 

СО – Саратовская область 

ТПГГ – Территориальная программа государственных гарантий оказания 

бесплатной медицинской помощи населению 

УЗИ – ультразвуковое исследование 

ЦРБ – центральная районная больница 
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Приложение Г 

 

Опросник ВОЗ КЖ-100 [55] 

Дата обследования: «______» __________ 20______г. 

Инструкция / 

Дальнейшие вопросы касаются того, что Вы чувствуете относительно качества жизни, 

здоровья и других сфер вашей жизни. Если вы не уверены в том, какой ответ выбрать, 

пожалуйста, выберите один, который кажется наиболее подходящим. Часто это может быть ваша 

первая реакция на вопрос. 

Пожалуйста, имейте в виду Ваши основные нормы, надежды, удовольствия и заботы. В 

данном разделе вопросника мы просим вас оценивать вашу жизнь в ПОСЛЕДНИЕ ДВЕ 

НЕДЕЛИ. 

Например, имея в виду последние две недели, Вы отвечаете на вопрос: 

Насколько сильно Вы беспокоитесь о своем здоровье? 

1 2 3 4 5 

совсем не 

беспокоюсь 

относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

Вы должны обвести кружком номер того ответа, который наилучшим образом описывает 

степень вашей обеспокоенности здоровьем ЗА ПОСЛЕДНИЕ ДВЕ НЕДЕЛИ. Таким образом, вы 

должны обвести кружком цифру 4, если вы были «относительно сильно» обеспокоены своим 

здоровьем, или цифру 1, если вы «совсем не беспокоились» о своем здоровье. 

Приложения А и Б 

Пожалуйста, прочитайте каждый вопрос, оцените свои чувства и обведите кружком номер 

наиболее подходящего ответа. 

Следующие ниже вопросы спрашивают о том, КАК МНОГО определенных вещей 

(например, положительных эмоций, таких как счастье или удовольствие) Вы испытали за 

последние 2 недели. Если Вы испытали их чрезвычайно много, то обведите кружком тот номер, 

который соответствует утверждению «предельно много» в шкале, следующей после вопроса. 

Если Вы совсем не испытывали этих вещей, обведите номер, соответствующий утверждению 

«совсем нет». Если вы хотите, чтобы ваш ответ был где-то между «совсем нет» и «предельно 

много», обведите один из номеров, соответствующий подходящему утверждению между ними. 

Вопросы относятся к последним двум неделям. 

 

F1.2 Беспокоитесь ли вы по поводу физических болей или дискомфорта? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

мало 

средне  относительно 

много 

предельно 

много 

F1.3 Насколько вам трудно справляться с болью или дискомфортом? 

1 2 3 4 5 

предельно легко относительно 

легко 

средне относительно 

трудно 

предельно 

трудно 

F1.4 В какой степени вы чувствуете, что боль препятствует выполнению того, что вам нужно 

делать? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F2.2 Насколько легко вы утомляемы? 

1 2 3 4 5 

предельно 

трудно 

относительно 

трудно 

средне относительно 

легко 

предельно легко 

F2.4 Насколько сильно вас беспокоит усталость? 
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1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F3.2 Имеются ли у вас какие-либо трудности со сном? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

мало 

средне относительно 

много 

предельно 

много 

F3.4 Как сильно вас беспокоят проблемы сна? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F4.1 Насколько сильно вы наслаждаетесь жизнью? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F4.3 Насколько оптимистично вы ощущаете свое будущее? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F4.4 Как много положительных чувств вы испытываете в жизни? 

1 2 3 4 5 

совсем не 

испытываю 

относительно 

мало 

средне относительно 

много 

предельно 

много 

F5.3 Насколько хорошо вы можете концентрировать свое внимание? 

1 2 3 4 5 

совсем не могу относительно 

плохо 

средне относительно 

хорошо 

предельно 

хорошо 

F6.1 Насколько высоко Вы цените себя? 

1 2 3 4 5 

совсем низко относительно 

низко 

средне относительно 

высоко 

предельно 

высоко 

F6.2 Насколько вы уверены в себе? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F7.2 Чувствуете ли вы себя подавленным из-за того, как вы выглядите? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F7.3 Есть ли что-либо в вашей внешности, что вызывало бы у вас чувство дискомфорта? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

мало 

средне относительно 

много 

предельно 

много 

F8.2 Насколько обеспокоенным вы себя чувствуете? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F8.3 Насколько сильно чувства печали и депрессии влияют на вашу повседневную деятельность? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 
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F8.4 Как сильно вас беспокоят депрессивные чувства? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F10.2 Насколько вам трудно выполнять повседневные дела? 

1 2 3 4 5 

предельно легко относительно 

легко 

средне относительно 

трудно 

предельно 

трудно 

F10.4 Насколько сильно вы обеспокоены какими-либо ограничениями в выполнении 

повседневных дел? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F11.2 Насколько сильно вы нуждаетесь в использовании каких-либо лекарств для нормального 

функционирования в вашей повседневной жизни? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F11.3 Насколько сильно вы нуждаетесь в каком-либо медицинском лечении для нормального 

функционирования в повседневной жизни? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F11.4 Насколько сильно качество вашей жизни зависит от использования лекарственных веществ 

и медицинской помощи? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F13.1 Насколько сильно вы чувствуете себя одиноким в жизни? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F15.2 В какой степени удовлетворяются ваши сексуальные потребности? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F15.4 Беспокоят ли вас какие-либо трудности в сексуальной жизни? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F16.1 Насколько безопасно вы себя чувствуете в повседневной жизни? 

1 2 3 4 5 

совсем нет в основном нет когда как в основном да да, вполне 

F16.2 Чувствуете ли вы, что живете в безопасном и защищенном окружении? 

1 2 3 4 5 

совсем нет в основном нет когда как в основном да да, вполне 

F16.3 Насколько сильно вы беспокоитесь о своей безопасности и защищенности? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F17.1 Насколько комфортно ваше жилье (место проживания)? 
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1 2 3 4 5 

совсем нет в основном нет в какой-то мере 

да, в какой-то - 

нет 

в основном да да, вполне 

F17.4 Насколько вам нравится жить там, где вы живете? 

1 2 3 4 5 

совсем не 

нравится 

относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F18.2 Есть ли у вас финансовые трудности? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

мало 

средне относительно 

много 

предельно 

много 

F18.4 В какой степени вы беспокоитесь о деньгах? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F19.1 Насколько легко вы можете получать качественную медицинскую помощь? 

1 2 3 4 5 

предельно 

трудно 

относительно 

трудно 

средне относительно 

легко 

предельно легко 

F21.3 В какой мере вы получаете наслаждение от проведения своего свободного времени? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F22.1 Насколько здоровым является ваше физическое окружение (среда)? 

1 2 3 4 5 

совсем нет в основном нет  в какой-то мере 

да, в какой-то - 

нет 

в основном да да, вполне 

F22.2 В какой мере вас беспокоит шум в районе вашего проживания? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F23.2 Много ли у вас проблем с транспортом? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

мало 

средне относительно 

много 

предельно 

много 

F23.4 Как сильно затруднения с транспортом ограничивают вашу жизнь? 

1 2 3 4 5 

совсем не 

ограничивают 

относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

Следующие ниже вопросы спрашивают о том, НАСКОЛЬКО ПОЛНО вы испытываете 

или чувствуете себя способным делать определенные вещи в последние 2 недели, например, свои 

повседневные дела, такие как умывание, одевание или еда. Если вы были способны в полной 

мере осуществлять их, то обведите кружком номер, соответствующий утверждению «да, 

вполне». Если вы совсем не были способны делать их, обведите номер, соответствующий 

утверждению «совсем нет». Если вы хотите, чтобы ваш ответ был где-то между «совсем нет» и 

«да, вполне», обведите один из номеров, соответствующий подходящему утверждению между 

ними. Помните, что все вопросы относятся к последним двум неделям. 

F2.1 Достаточно ли у вас энергии для повседневной жизни? 

1 2 3 4 5 
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Совсем нет В основном 

недостаточно 

когда как В основном 

достаточно 

Вполне 

достаточно 

F7.1 Способны ли вы принимать то, как вы выглядите? 

1 2 3 4 5 

Совсем нет В основном нет когда как В основном да Да, вполне 

F10.1 В какой степени вы способны справляться с повседневными делами? 

1 2 3 4 5 

Совсем нет В основном нет когда как В основном да Да, вполне 

F11.1 Насколько вы зависите от лекарств? 

1 2 3 4 5 

Совсем нет В основном нет когда как В основном да Да, полностью 

F14.1 Получаете ли вы какую-нибудь поддержку от других, когда вам это нужно 

1 2 3 4 5 

Совсем нет В основном нет когда как В основном да Да, вполне 

F14.2 В какой мере вы можете рассчитывать на своих друзей в случае нужды в них? 

1 2 3 4 5 

Совсем нет В основном нет когда как В основном да Да, вполне 

F17.2 Насколько качество вашего жилья соответствует вашим потребностям? 

1 2 3 4 5 

Совсем нет В основном нет когда как В основном да Да, вполне 

F18.1 Достаточно ли у вас денег для удовлетворения своих потребностей? 

1 2 3 4 5 

Совсем нет В основном 

недостаточно 

когда как В основном 

достаточно 

Вполне 

достаточно 

F20.1 Насколько доступна для вас необходимая вам в вашей повседневной жизни информация? 

1 2 3 4 5 

Совсем нет В основном нет В какой-то мере 

да, в какой-то - 

нет 

В основном да Да, вполне 

F20.2 В какой мере вы обладаете возможностями получать информацию, в которой чувствуете 

необходимость? 

1 2 3 4 5 

Совсем нет В основном нет В какой-то мере 

да, в какой-то - 

нет 

В основном да Да, вполне 

F21.1 Обладаете ли вы возможностями для отдыха и развлечений? 

1 2 3 4 5 

Совсем нет В основном нет В какой-то мере 

да, в какой-то - 

нет 

В основном да Да, вполне 

F21.2 Способны ли вы расслабиться и получить удовольствие? 

1 2 3 4 5 

Совсем нет В основном нет В какой-то мере 

да, в какой-то – 

нет 

В основном да Да, вполне 

F23.1 Обеспечены ли вы необходимыми вам транспортными средствами? 

1 2 3 4 5 

Совсем нет В основном нет В какой-то мере 

да, в какой-то - 

нет 

В основном да Да, вполне 
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Следующие ниже вопросы спрашивают о том, НАСКОЛЬКО УДОВЛЕТВОРЕНЫ, 

ДОВОЛЬНЫ ИЛИ СЧАСТЛИВЫ вы были в последние две недели различными аспектами своей 

жизни, например, своей семейной жизнью или той энергией, которой вы обладаете. Решите, в 

какой степени вы удовлетворены каждым из аспектов вашей жизни, и обведите кружком тот 

номер, который лучше всего подходит к тому, что вы чувствуете. Вопросы относятся к 

последним двум неделям. 

G2 Насколько вы удовлетворены качеством своей жизни? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

G3 В целом насколько вы удовлетворены своей жизнью? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

     

G4 Насколько вы удовлетворены своим здоровьем? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F2.3 Насколько вы удовлетворены той энергией, которой обладаете? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F3.3 Насколько вы удовлетворены своим сном? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F5.2 Насколько вы удовлетворены своей способностью усваивать новое? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F5.4 Насколько вы удовлетворены своей способностью принимать решения? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F6.3  Насколько вы удовлетворены собой? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F6.4 Насколько вы удовлетворены своими способностями? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F7.4 Насколько вы удовлетворены тем, как выглядит ваше тело? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F10.3 Насколько вы удовлетворены своей способностью выполнять свои повседневные дела? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 
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F13.3 Насколько вы удовлетворены своими личными взаимоотношениями? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F15.3 Насколько вы удовлетворены своей сексуальной жизнью? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F14.3 Насколько вы удовлетворены той поддержкой, которую получаете от членов семьи? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F14.4 Насколько вы удовлетворены той поддержкой, которую получаете от друзей? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F13.4 Насколько вы удовлетворены своей способностью обеспечивать или поддерживать других 

людей? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F16.4 Насколько вы удовлетворены уровнем своей физической безопасности и защищенности? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F17.3 Насколько вы удовлетворены условиями в своем доме (месте, где вы постоянно живете)? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F18.3 Насколько вы удовлетворены своим финансовым положением? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F19.3 Насколько вы удовлетворены доступностью для вас медицинского обслуживания? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F19.4 Насколько вы удовлетворены службой социального обеспечения? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F20.3 Насколько вы удовлетворены имеющимися у вас возможностями для приобретения новых 

умений и навыков? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F20.4 Насколько вы удовлетворены имеющимися у вас возможностями узнавать новую 

информацию? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 
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F21.4 Насколько вас удовлетворяет ваша деятельность в свободное время? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F22.3 Насколько вы удовлетворены физическими характеристиками окружающей вас среды 

(такими, как загрязненность, зашумленность, красота или привлекательность)? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F22.4 Насколько вы удовлетворены климатом в месте своего проживания? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F23.3 Насколько вы удовлетворены имеющимся в вашем распоряжении транспортом? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне 

удовлетворен 

F13.2 Чувствуете ли вы себя счастливым от общения с членами своей семьи? 

1 2 3 4 5 

очень 

несчастлив 

в основном 

несчастлив 

ни да, ни нет в основном 

счастлив 

вполне  

счастлив 

G1 Как вы оцениваете свое качество жизни? 

1 2 3 4 5 

очень плохое в основном 

плохое 

ни плохое,  

ни хорошее 

в основном 

хорошее 

вполне  

хорошее 

F15.1 Как вы оцениваете вашу сексуальную жизнь? 

1 2 3 4 5 

очень низко в основном 

низко 

ни низко,  

ни высоко 

в основном 

высоко 

Очень высоко 

F3.1 Как хорошо вы спите? 

1 2 3 4 5 

очень плохо в основном 

плохо 

ни плохо,  

ни хорошо 

в основном 

хорошо 

Очень хорошо 

F5.l Как вы оцениваете свою память? 

1 2 3 4 5 

очень низко в основном 

низко 

ни низко,  

ни высоко 

в основном 

высоко 

Очень высоко 

F19.2 Как вы оцениваете качество доступной вам социальной помощи? 

1 2 3 4 5 

очень плохое в основном 

плохое 

ни плохое,  

ни хорошее 

в основном 

хорошее 

вполне  

хорошее 

Следующие вопросы определяют, КАК ЧАСТО вы испытываете определенные вещи, 

например, поддержку со стороны семьи или друзей, или негативные вещи, такие как чувство 

небезопасности. Если вы не испытывали их совсем в течение последних двух недель, выберите 

ответ «никогда». Если испытывали, решите, насколько часто это было, и выберите 

соответствующий номер. Так, например, если в течение последних двух недель вы все время 

испытывали боль, то выберите номер, соответствующий ответу «всегда», и обведите его. Все 

вопросы относятся к последним двум неделям. 

F1.1 Как часто вы испытываете боль? 

1 2 3 4 5 
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никогда довольно редко ни часто,  

ни редко 

довольно  

часто 

всегда 

F4.2 Чувствуете ли вы себя в целом довольным жизнью? 

1 2 3 4 5 

никогда довольно редко ни часто,  

ни редко 

довольно  

часто 

всегда 

F8.1 Как часто вы испытываете негативные чувства, такие как плохое настроение, отчаяние, 

тревога и депрессия? 

1 2 3 4 5 

никогда довольно редко ни часто,  

ни редко 

довольно  

часто 

всегда 

Следующие ниже вопросы относятся к той РАБОТЕ, которую вы выполняете. Слово 

«работа» здесь означает любую важную деятельность, которой вы занимаетесь, иначе говоря, 

ваше основное занятие. Это включает добровольную работу, дневное обучение, заботу о доме, 

уход за детьми, оплачиваемую или неоплачиваемую работу. Таким образом, «работа» здесь 

означает ту деятельность, которая, по вашим ощущениям, отнимает большую часть вашего 

времени и энергии. Вопросы относятся к последним двум неделям. 

F12.1 Можете ли вы работать? 

1 2 3 4 5 

совсем нет в основном не 

могу 

когда как в основном 

могу 

да, вполне 

F12.2 Чувствуете ли вы себя способным выполнять свои обязанности? 

1 2 3 4 5 

совсем нет в основном 

недостаточно 

когда как в основном 

достаточно 

вполне  

достаточно 

F12.4 Насколько вы удовлетворены своей способностью работать? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне  

удовлетворен 

F12.3 Как вы оцените свою способность работать? 

1 2 3 4 5 

очень низкая в основном 

низкая 

средняя в основном 

высокая 

очень  

высокая 

Следующие несколько вопросов спрашивают о том, НАСКОЛЬКО ХОРОШО ВЫ 

СПОСОБНЫ ПЕРЕДВИГАТЬСЯ (например, в пределах своей квартиры, или своего дома, или 

вокруг дома во дворе их п.) в последние две недели. Это относится к вашей физической 

способности перемещать свое тело так, что это позволяет вам делать то, что вы хотите делать, а 

также то, что вам необходимо делать. 

F9.1 Как хорошо вы способны передвигаться? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

плохо 

средне относительно 

хорошо 

предельно 

хорошо 

F9.3 Насколько сильно трудности при передвижении досаждают вам? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F9.4 Насколько сильно трудности при передвижении влияют на характер 

вашей жизни? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 
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F9.2 Насколько вы удовлетворены своей способностью передвигаться? 

1 2 3 4 5 

очень 

неудовлетворен 

в основном не 

удовлетворен 

ни да, ни нет в основном 

удовлетворен 

вполне  

удовлетворен 

Следующие вопросы связаны с ВАШИМИ ЛИЧНЫМИ УБЕЖДЕНИЯМИ и тем, как 

они влияют на вашу жизнь. Эти вопросы относятся к религии, духовности или любым другим 

убеждениям, которых вы можете придерживаться. Эти вопросы также относятся к последним 

двум неделям. 

F24.1 Вносят ли ваши личные убеждения (мировоззрение) смысл в вашу жизнь? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F24.2 В какой мере вы чувствуете, что ваша жизнь имеет смысл? 

1 2 3 4 5 

совсем не 

чувствую 

относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F24.3 Придают ли вам ваши личные убеждения (мировоззрение) силы противостоять 

трудностям? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

F24.4 Помогают ли вам ваши личные убеждения понимать жизненные трудности? 

1 2 3 4 5 

совсем нет относительно 

слабо 

средне относительно 

сильно 

предельно 

сильно 

Следующие вопросы спрашивают о том, НАСКОЛЬКО ВАЖНЫ для вас различные 

аспекты вашей жизни. Мы спрашиваем, что вы думаете о том, как сильно они влияют на качество 

вашей жизни. Например, один вопрос – о том, насколько важен для вас сон. Если сон не важен 

для вас, обведите кружком тот номер, который соответствует утверждению «не важно». Если сон 

«весьма важен» для вас, но не является «предельно важным», вам надо обвести номер, 

соответствующий утверждению «весьма важно». В отличие от предыдущих вопросов, эти 

вопросы относятся НЕ ТОЛЬКО к последним двум неделям. 

ImpG.1 Насколько важно для вас ваше общее качество жизни? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

ImpG.2 Насколько важно для вас ваше здоровье? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Impl.l Насколько важно для вас быть свободным от любой боли? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp2.I Насколько важно для вас иметь жизненную энергию? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp3.I Насколько важен для вас сон, приносящий отдых? 

1 2 3 4 5 
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не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp4.1 Насколько важно для вас ощущать счастье и наслаждение от жизни? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp4.2 Насколько важно для вас ощущать удовольствие? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp4.3 Насколько важно для вас ощущать надежду? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp5.1 Насколько важна для вас способность усваивать и помнить важную информацию? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp5.2 Насколько важна для вас способность разбираться с ежедневными проблемами и 

принимать решения? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp5.3 Насколько для вас важна способность к концентрации внимания? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp6.1 Насколько важно для вас иметь положительную оценку себя? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp7.1 Насколько важно для вас представление о своем теле и внешности? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp8.1 Насколько важно для вас быть свободным от негативных чувств (печаль, депрессия, 

тревога, беспокойство и т.п.)? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp9.1 Насколько важно для вас иметь способность передвигаться? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp10.1 Насколько важно для вас быть способным выполнять повседневную деятельность 

(умывание, одевание, приготовление пищи и т.п.) 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp11.1 Насколько важно для вас быть свободным от зависимости от лекарств и лечения? 

1 2 3 4 5 
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не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Impl2.1 Насколько важна для вас ваша способность работать? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp 13.1 Насколько для вас важны взаимоотношения с другими людьми? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp 14.1 Насколько важна для вас поддержка окружающих? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp 15.1 Насколько важна для вас ваша сексуальная жизнь? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp 16.1 Насколько важно для вас чувство физической безопасности и защищенности? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp 17.1 Насколько важны для вас домашние условия? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Impl 8.1 Насколько важны для вас ваши финансовые ресурсы? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Impl9.1 Насколько важно для вас иметь возможность получить необходимую вам медицинскую 

помощь? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Impl9.2 Насколько важно для вас иметь возможность получить необходимую вам социальную 

помощь? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp20.1 Насколько важна для вас возможность получать новую информацию или знания? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp20.2 Насколько важна для вас возможность получать новые навыки? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp21.l Насколько важен для вас отдых или досуг? 

1 2 3 4 5 
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не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp22.1 Насколько важны для вас окружающая вас среда (загрязнение, шум, климат, 

привлекательность)? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp23.1 Насколько важна для вас адекватная работа транспорта в повседневной жизни? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

Imp24.1 Насколько важны для вас ваши личные убеждения? 

1 2 3 4 5 

не важно мало важно важно весьма важно предельно 

важно 

 

Информация о Вас 

POL * Пожалуйста, укажите ваш пол (обведите нужный номер справа) 

• мужской – 1 

• женский – 2 

V0ZR1 * Когда Вы родились? _____ / ____________ / ______  

(ДЕНЬ МЕСЯЦ ГОД) 

V0ZR2 * Вам на сегодня _________ полных лет 

0BR2 * Уровень Вашего образования (обведите нужное): 

неоконченное среднее (менее 11 кл.) ...................................................... ……………………..1 

среднее (10-11 кл.)……………………………………………………………………………….2  

среднее специальное (закончил техникум, колледж) ............................ ……………………..3 

незаконченное высшее (не менее 3 курсов вуза) ................................... ……………………..4 

высшее……………………………………………………………………………………………5 

SEMP1 * Ваше семейное положение в настоящее время (обведите нужное): 

Замужем/женат…………………………………………………………………………………..1 

Не замужем/не женат……………………………………………………………………………2 

состою в незарегистрированном браке .................................................... ……………………..3 

разъехался(лась) с супругом(й) ................................................................ ……………………..4 

вдова/вдовец……………………………………………………………………………………..5 

PROF Ваша профессия (основной род занятий) в настоящее время: __  

DEN Учитывая все источники дохода, каков в среднем Ваш ежемесячный доход? 

 _____ _______________________руб. 

CHILD Есть ли у Вас дети? 

нет ................................................................................................................ ……………………..1 

да, один ребенок ......................................................................................... ……………………..2 

двое детей .................................................................................................... ……………………..3 

трое детей или более .................................................................................. ……………………..4 

G1.2 Ваше здоровье? 

1 2 3 4 5 

очень плохое в основном 

хорошее 

ни плохое,  

ни хорошее 

в основном 

хорошее 

очень  

хорошее 

ZD0R1 Больны ли Вы в настоящий момент? (обведите нужное)  

нет–1  

да–2 

ZD0R2 Если ДА, то чем именно? (пожалуйста, напишите): 

__________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

IN V1 Есть ли у Вас инвалидность? (обведите нужное)  

нет–I  

да–2 

1NV2 Если ДА, то какой группы? (напишите) _______________________  

 

Внимание, вопрос для всех 

BOL3 Пожалуйста, укажите, какое лечение Вы получали в последние две недели: 

• стационарное (в режиме круглосуточного стационара, с отпуском по выходным дням либо без 

отпуска) ....................................................................................................... …………………….1 

• лечение в режиме дневного стационара, то есть проводил в стационаре только дневное время 

(не менее 4 дней в неделю) ........................................................................ …………………….2 

• лечение с режимом частичной госпитализации, т.е. посещал стационар 

не более 3 дней в неделю) ......................................................................... …………………….3 

• я проводил в стационаре только вечер и ночь (не менее 4 раз в неделю)…........................4 

• я получал амбулаторное лечение (включая любое из следующего: посещение или телефонная 

консультация с врачом, прием прописанных врачом медикаментов, выполнение 

рекомендованных врачом процедур, таких как массаж, инъекции, физиотерапия и т. 

п.)……………………………………………………………………………5 

• я чувствовал себя больным, но не получал никакого лечения……………………………..6 

• я здоров и не получал никакого лечения ............................................... ……………………..7 

• я получал только альтернативное лечение (у специалистов по нетрадиционной медицине или у 

лиц, не имеющих обычного медицинского образования, таких как экстрасенсы, знахари и т. п.)

 …………………….8 

 

БЛАГОДАРИМ ЗА ПОМОЩЬ! 
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Приложение Д 

Анкета для опроса врачей 

Уважаемый коллега! 

Мы просим Вас принять участие в опросе и ответить на вопросы нашей анкеты. 

 

I. Общая часть 

 

1. Пол 

� мужской  

� женский 

 

2. Возраст 

 

 

3. Общий трудовой стаж 

 

 

4. Врачебная специальность, по которой Вы работаете 

 

 

5. Стаж работы по специальности 

 

 

6. Есть ли у Вас дополнительные специализации 

 

 

7. Должность в медицинской организации 

 

 

8. Стаж работы в занимаемой должности 

 

 

9. Квалификационная категория 

� высшая  

� первая  

� вторая  

� не имею 

 

10. Учёная степень 

� кандидат медицинских наук 

� доктор медицинских наук 

� нет степени 

 

11. Медицинская организация, в которой Вы работаете: 

� государственная 

� муниципальная 

� негосударственная 

 

� городская 

� сельская 
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� стационар 

� поликлиника (амбулатория) 

 

II. Специальная часть 

 

12. Насколько получаемая Вами зарплата соответствует уровню жизни в 

настоящее время 

� зарплаты не хватает на питание 

� зарплаты хватает только на питание и самые необходимые вещи 

� на зарплату редко, но возможно купить позволить купить дорогие вещи (например, из 

бытовой техники) 

� зарплаты хватает на всё, кроме дорогих покупок, как квартира, машина и др. 

� затрудняюсь ответить 

 

13. Уровень дохода на каждого члена семьи _______________/тыс.руб. 

 

14. Состав семьи –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––/чел. 

 

15. Количество несовершеннолетних детей ____________/чел. 

 

 

16. Каковы жилищные условия Вашей семьи 

� имеем собственную квартиру, дом 

� снимаем квартиру, дом 

� живём в общежитии 

� живём у родственников 

� другое 

 

17. Перед Вами лестница из 7 ступеней. На какую ступень по уровню врачебного 

профессионализма Вы себя ставите 

 

1 2 3 4 5 6 7 

Начинающие 

врачи 

     Врачи высокого 

профессионализма 

 

18. По Вашему мнению, сколько сегодня должен получать врач Вашей 

квалификации 

 

 ––––––––––– руб. 

 

19. Зарплата по основному месту работы не всегда удовлетворяет Вас и 

приходится искать дополнительные заработки 

� да 

� нет 

� отказ от ответа 

 

20. В чем состояли дополнительные заработки в последние месяцы 

� дополнительная ставка врача в своей МО 

� работа в качестве врача в частной МО 

� частная лицензированная практика 

� частная нелицензированная практика 

� распространение лекарств различных фармацевтических компаний 
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� другое 

 

21. С каким чувством Вы ходите на работу 

� с радостью 

� ни радости, ни огорчения 

� когда как  

� без удовольствия 

� затрудняюсь ответить 

 

22. Если бы у Вас была возможность вновь выбрать профессию, кем бы Вы стали 
(один ответ) 

� врачом, по той же специальности 

� врачом, но с другой специализацией 

� стал бы…….. 

� затрудняюсь ответить 

 

23. Перед Вами таблица, позволяющая оценить, насколько Вы удовлетворены 

различными аспектами жизни 

 

 1 

(минимальная 

оценка) 

2 3 4 5 

(максимальная 

оценка) 

Довольны ли 

Вы своим 

финансовым 

положением 

     

Довольны ли 

Вы своим 

здоровьем 

     

Довольны ли 

Вы своими 

жилищными 

условиями 

     

Довольны ли 

Вы своим 

семейным 

положением 

     

Довольны ли 

Вы своей 

работой 

     

Довольны ли 

Вы своей 

жизнью в 

целом 

     

 

Благодарим Вас! 
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Приложение Е 

В рамках социологического исследования «Кадровый кризис, релевантный 

профессиональной группе врачей, и возможности его преодоления в региональной системе 

здравоохранения» (по результатам проведения экспертной фокус-группы) был использован в 

качестве инструмента сценарий (гайд) фокус-группового исследования: 

 

ГАЙД ФОКУС-ГРУППЫ  

«Кадровый кризис, релевантный профессиональной группе врачей, и возможности его 

преодоления в региональной системе здравоохранения» 

 

ЗНАКОМСТВО, описание цели и задач группы. 

 

ВВОДНЫЕ ВОПРОСЫ: Кадровый кризис является одной из наиболее острых проблем 

системы здравоохранения в России. В последние годы проблема дефицита квалифицированных 

кадров в здравоохранении региона нарастает в связи с миграцией медицинских кадров и выходом 

на пенсию по достижении пенсионного возраста. Какие тенденции кадрового кризиса, на Ваш 

взгляд, в настоящее время фиксируются в региональной системе здравоохранения? Опишите, в 

чем это проявляется? Характерны ли отмеченные тенденции для российского здравоохранения в 

целом? Соответствуют ли диспропорции в распределении медицинских кадров в регионе 

российским и мировым тенденциям? С чем это связано? 

 

ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ: 

Какие перспективы совершенствования врачебного кадрового потенциала 

здравоохранения региона Вы видите? 

Какие ключевые проблемы Вы могли бы обозначить? Связан ли кадровый кризис в 

региональном здравоохранении с проблемой профессиональной подготовки молодых 

специалистов? Каким образом можно решить проблему дефицита врачебных кадров? Каковы, по 

Вашему мнению, перспективы решения проблем трудоустройства выпускников медицинского 

университета, профилактики их ухода из профессии? 

Какие направления совершенствования кадрового потенциала в регионе представляются 

Вам наиболее важными? Почему? Какие организационные меры могут этому способствовать?  

По Вашему мнению, будет ли способствовать совершенствованию кадрового потенциала 

в регионе восстановление института наставничества? Как Вы думаете, в связи с чем опытные 

специалисты отказываются выступать в роли наставников молодых коллег? 

Что, на Ваш взгляд, препятствует формированию привлекательной профессиональной 

среды в медицинских организациях региона? Какие шаги необходимо предпринимать для этого? 

Какие организационные решения могли бы быть наиболее эффективными?  

Какие решения, по Вашему мнению, необходимо принять для возвращения выпускников 

медицинского университета в районное здравоохранение? Насколько эффективным может быть 

сопровождение студентов, обучающихся в медицинском университете по целевому 

направлению, и контроль за их обучением и прохождением практики? Насколько эффективна, на 

Ваш взгляд, может быть практика привлечения врачей старшего возраста из больниц областного 

центра? 

Какие направления минимизации профессиональных рисков в здравоохранении 

представляются Вам наиболее значимыми? Будет ли способствовать минимизации 

профессиональных рисков повышение уровня профессионализма врачей? В чем это будет 

проявляться, на Ваш взгляд? 

Какие факторы, по Вашему мнению, определяют решение проблемы защищенности 

врачей в медицинских организациях? Какие шаги необходимо предпринимать для этого? 
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ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ: перевод и активация обсуждения в ракурсе обсуждения 

«случаев из практики, из жизни», разговор об особенностях и возможных вариантах преодоления 

кадрового кризиса региональной системы здравоохранения. 

Завершение обсуждения модератором, снижение эмоциональной окраски дискуссии; 

благодарность участникам, прощание. 
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Приложение Ж 

Анкета для опроса врачей3 

Уважаемый коллега! 

Мы просим Вас принять участие в опросе и ответить на вопросы нашей анкеты. 

 

II. Специальная часть 

 

1. Как Вы считаете, есть ли кадровый кризис в региональной системе 

здравоохранения? 

� да 

� нет 

� затрудняюсь ответить 

 

2. Какие признаки кадрового кризиса Вы наблюдаете? (несколько вариантов 

ответа) 

� дефицит врачей 

� снижение престижа профессии 

� низкая доступность бесплатной медицинской помощи 

� высокая стоимость лечения (медицинской помощи) 

� низкий уровень оплаты труда 

� отсутствие притока молодых специалистов  

� плохое отношение общества к врачам 

� низкая квалификация врачей 

� профессиональное выгорание специалистов 

� другое – укажите, что именно 

 

3. Какие направления в повышении уровня жизни врачей Вы считаете 

эффективными? (несколько вариантов ответа) 

� совершенствование системы оплаты труда 

� повышение базовых окладов 

� формирование гибкого механизма регулирования стимулирующих выплат 

� научно обоснованное нормирование труда врачей, минимизирующее переработки 

� другое – укажите, что именно 

 

4. Что включает формирование привлекательной для врачей профессиональной 

среды? (несколько вариантов ответа) 

� оснащение медицинских организаций современным оборудованием  

� оснащение рабочего места скоростным интернетом, справочными медицинскими 

программами 

� развитие телемедицинских технологий 

� своевременное предоставление очередного и дополнительного отпусков 

� психологическое консультирование и сопровождение врачей с целью профилактики 

профессионального стресса и выгорания 

� организация наставничества в медицинских организациях для молодых специалистов 

� формирование «социальных лифтов» для специалистов, работающих в организациях, 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь 

� другое – укажите, что именно 

 

                                                           
3 Общая часть анкеты представлена в Приложении 5 
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5. Какие практики позволят минимизировать риски профессиональной 

деятельности? (несколько вариантов ответа) 

� вовлечение врачей в профессиональные ассоциации 

� юридическое сопровождение профессиональной деятельности 

� повышение квалификации 

� психологическое консультирование 

� другое – укажите, что именно 

 

6. Какие из предложенного комплекса мероприятий Вы считаете наиболее 

эффективными для преодоления кадрового кризиса? (несколько вариантов ответа) 

� целевая подготовка специалистов для регионального здравоохранения  

� повышение уровня оплаты труда в зависимости от роста квалификации врача 

� формирование привлекательной для врачей профессиональной среды  

� внедрение индивидуальных и организационных практик минимизации рисков 

профессиональной деятельности 

� внедрение наставничества в медицинских организациях для молодых специалистов  

� формирование «социальных лифтов» для специалистов, работающих в организациях, 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь 

� преодоление дефицита и неоптимальной структуры медицинских кадров в 

региональном здравоохранении  

� профориентационная работа с будущими врачами, начиная со школьной скамьи 

� научно обоснованное нормирование труда врачей, минимизирующее переработки 

� другое – укажите, что именно 

 

 

 

Благодарим Вас! 
 

 


