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Среди неотложных задач, стоящих перед отечес-
твенным здравоохранением, на первый план в совре-
менных условиях выдвигается проблема совершенс-
твования кадровой политики. Кадровый потенциал 
является важнейшей составляющей ресурсного обеспе-
чения здравоохранения. Наличие кадров, их квалифи-
кация и распределение, условия деятельности, оплата 
труда, социальное благополучие, материально-техни-
ческое и технологическое обеспечение трудового про-
цесса обусловливают должный уровень оказания меди-
цинской помощи населению.

Основой стратегии развития медицинских кадров 
является необходимость подготовки и повышения ква-
лификации специалистов отрасли с учетом потребности 
субъектов Российской Федерации в конкретных специа-
листах. Рост профессиональных знаний и практических 
навыков современных медицинских кадров, рациональ-
ное использование их потенциала в свою очередь окажет 
системное влияние на иные, не менее значимые, объем-
ные параметры здравоохранения – финансовые и мате-
риально-производственные ресурсы.

Профессиональная подготовка работающих спе-
циалистов в здравоохранении Российской Федерации 
определяется законодательными, нормативными и ди-
рективными актами, документами, обеспечивающими 
разностороннюю деятельность и многообразие выпол-
няемых кадровым персоналом функций. Базовое законо-

дательное обеспечение профессионального образования 
дано в Федеральном законе Российской Федерации «Об 
образовании» от 10.07.1992 года №3266-1 (с внесенными 
от 4.04.2007 года изменениями). 

В Российской Федерации в настоящее время тру-
дится 609,7 тыс. врачей и 1,3 млн. медицинских работни-
ков, имеющих среднее профессиональное образование. 
Контингенты лиц, осуществляющих медицинскую деятель-
ность, составляют стабильную долю в диапазоне от 5,0 до 
7,0% от общей численности трудовых ресурсов России.

Среднегодовая доля работников медицинских ор-
ганизаций системы здравоохранения, владеющих госу-
дарственной и муниципальной формами собственности, 
составляет 90,9% (соответственно 69,8 и 21,1%), доля ра-
ботников частного сектора – 5,3%. Возраст более 80,0% 
контингентов лиц, работающих в отрасли здравоохране-
ния и социального развития, составляет от 25 до 54 лет.

Уровень обеспеченности кадрами врачей в России 
(2005 год) достигает 42,7, из них по клиническим специ-
альностям – в пределах 26,7–28,8 на 10 тыс. населения. 
Обеспеченность медицинскими кадрами отличается вы-
раженным территориальным дисбалансом с размахом 
диапазона – от дефицита до избыточного числа кадро-
вого состава по различным субъектам Российской Феде-
рации. В сравнительном аспекте обеспеченность врачеб-
ными кадрами стран Европейского региона и Евросоюза 
составляет 35,3–34,8, медиками-специалистами – в диа-
пазоне 11,5–12,1 на 10 тыс. населения.

Подготовка врачей осуществляется в 48 государст-
венных медицинских и фармацевтических вузах, специ-
алистов со средним медицинским образованием – в 450 
средних медицинских (фармацевтических) заведениях. Об-
щий выпуск врачей и фармацевтов приближается ежегод-
но в среднем к 25 000 и выше. Номенклатурный перечень 
профилей медицинской и фармацевтической деятельности 
включает 103, в том числе основные и требующие углублен-
ной подготовки специальности (за рубежом – до 57). 

В стране за последние годы принимаются допол-
нительные меры по повышению качества подготовки спе-
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циалистов в области профессионального медицинского 
образования, предусмотренные национальным проек-
том «Здоровье». За 2006–2007 годы прошли переподготов-
ку и повышение квалификации более 13 тыс. врачей пер-
вичного звена здравоохранения (врачи общей практики, 
участковые терапевты, участковые педиатры). На указан-
ные цели в 2006 году выделено 0,2 млрд. рублей, в 2007 го-
ду – 0,3 млрд. рублей. В 2006 году подготовлено 6318 вра-
чей, в 2007 году – 7530 врачей первичного звена. 

В целом из врачей, работающих в системе Мин-
здравсоцразвития России, более 180 тыс. специалистов 
ежегодно имеют возможность повысить свою квалифи-
кацию бесплатно на факультетах усовершенствования 
врачей при медицинских вузах, на базе научно-исследо-
вательских институтов и крупных учреждений практи-
ческого здравоохранения. В процессе выполнения про-
фессиональной деятельности врач может получить новую 
специальность через профессиональную переподготовку.

Вместе с тем каждый четвертый врач работает без 
сертификата специалиста, около 30% не имеют квали-
фикационной категории. Последипломное образование 
не в полной мере доступно, особенно для врачей, рабо-
тающих в сельской местности, руководители медицин-
ских организаций направляют на обучение лишь часть 
специалистов и то нерегулярно. Практически во всех ву-
зах России не соблюдается принцип этапности в послеву-
зовском обучении – в клиническую ординатуру, как пра-
вило, принимаются выпускники, а не практические врачи, 
имеющие опыт работы в организациях здравоохранения 
и прошедшие интернатуру по основной специальности. 
Двухгодичной подготовки высококачественного специа-
листа к самостоятельной медицинской деятельности яв-
но недостаточно. Одна из ближайших и важнейших задач, 
стоящих перед высшей школой, – повышение возможнос-
тей последипломного обучения для всех категорий вра-
чей независимо от территориальной принадлежности. 

Отсутствует система накопительных кредитов (бал-
лов) для учета времени получения дополнительного об-
разования, предусмотренного Болонским соглашением, 
а итоговый контроль знаний врачей часто носит формаль-
ный характер. Вместе с тем Россия с 2003 года официаль-
но признала Болонскую декларацию и присоединилась 
к процессу формирования системы кредитов (зачетных 
единиц), отражающих время, затраченное на получение 
образования, и его результативность в соответствии с ка-
чеством освоенных знаний, навыков и умений. 

В стране не решена в полной мере проблема повы-
шения качества квалификации преподавательских меди-
цинских кадров, низок уровень материально-технической 
базы системы последипломного образования, имеется 
разрыв между внедрением достижений фундаментальной 
науки в медицинскую практику, образованием и практи-
ческой деятельностью врача. Крайне недостаточно ис-
пользуются современные образовательные технологии – 
проблемно-ориентированное, дистанционное обучение.

Состояние обеспечения населения Российской 
Федерации ВОП – врачами общей практики (семейны-
ми) к 2005 году характеризуется увеличением до 0,34 
(2001 год – 0,13, 1996 год – 0,04) на 10 тыс. населения, 

но динамика статистики ВОП по федеральным окру-
гам и субъектам Российской Федерации достаточно ва-
риабельна. Значительно отличается российский уро-
вень обеспечения ВОП от соответствующего показателя 
в странах Европейского региона и Евросоюза, составля-
ющего 6,6–9,9 на 10 тыс. населения.

Наблюдается рост численности врачей-специа-
листов – за 2001–2005 годы их количество выросло как 
в стационарных (на 19,7%), так и в амбулаторно-поли-
клинических учреждениях (на 13,2%). По ряду видов спе-
циализированной медицинской помощи выявляются 
более высокие темпы прироста численности специалис-
тов соответствующего профиля. За вышеуказанный пе-
риод времени уменьшилось число врачей терапевтичес-
кого профиля (на 20,4%), врачей-педиатров (на 5,3%). На 
30,7% сократилось количество врачей санитарно-эпиде-
миологической группы, на 8,3% – врачей скорой помо-
щи. Снизилась обеспеченность врачами-неонатологами 
(на 9,4%), гастроэнтерологами (7,6%), специалистами по 
инфекционным болезням (6,4%), детскими стоматолога-
ми (13,5%). Темп убыли врачей восстановительной меди-
цины – физиотерапевтов составил к 2005 году 8,0%.

Сохраняется стабильность в уровне обеспечения 
российского населения врачами-отоларингологами, оф-
тальмологами, нефрологами, гематологами, аллерголога-
ми-иммунологами, токсикологами, врачами по лечебной 
физической культуре и другими специалистами. Числен-
ность врачей-фтизиатров стабильно составляет до 0,63 
на 10 тыс. населения.

Отмечается перманентное выбывание из профес-
сии среднего медицинского персонала, составившее в це-
лом по России в 2005 году 94,9 (2001 год – 96,1, 1996 год – 
100,8) на 10 тыс. населения. Усиливается неравномерность 
распределения медицинских работников внутри регио-
нов и низкая обеспеченность кадрами сельского населе-
ния. Из общего числа врачей лечебно-профилактичес-
ких учреждений специалисты, работающие в сельской 
местности России, составили в абсолютных показателях 
к 2005 году 45,0 (2001 год – 48,4, 1996 год – 50,2) тыс. че-
ловек, а обеспеченность сельского населения врачебным 
персоналом снизилась к 2005 году до 11,9 (1996 год – 12,8, 
2001 год – 12,6) на 10 тыс. населения. Тенденция к умень-
шению врачебных и сестринских кадров на селе просле-
живается почти по всем федеральным округам Российс-
кой Федерации. 

Снижение показателей обеспеченности населения 
страны медицинским персоналом среднего звена обуслов-
ливается преимущественно уменьшением численности аку-
шерок, фельдшеров, лаборантов. Абсолютная численность 
медицинских сестер выросла на 1,5%, обеспеченность сес-
тринским персоналом, составившая в 1996 году 59,8, за 
2001–2005 годы достигла 63,2 и 64,6 на 10 тыс. населе-
ния Российской Федерации. Однако наблюдается тенден-
ция к уменьшению сестринского персонала, чья профес-
сиональная деятельность связана с осуществлением общей 
практики (абсолютная численность к 2005 году по отно-
шению к 2001 году уменьшилась на 23,4%, уровень обес-
печения – с 0,47 до 0,37 на 10 тыс. населения). Хорошо из-
вестно, что сестринский персонал работает с пациентами 
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с первых минут его обращения за помощью и до оконча-
тельного выздоровления или улучшения. Именно от про-
фессиональной компетентности и личностно-психоло-
гических качеств медицинских сестер зависит качество 
помощи пациентам.

Модернизация и координация кадровой поли-
тики предусматривает научное обоснование более со-
вершенных и инновационных методов управления, 
программно-целевую ориентацию и внедрение совре-
менных информационных технологий, способствую-
щих эффективному использованию ресурсного потен-
циала системы здравоохранения.

Основными направлениями решения и реализации 
проблем кадрового обеспечения являются следующие:

 – формирование кадровой стратегии как важней-
шего элемента общеотраслевого направления де-
ятельности, нацеленного на гармонизированное 
соответствие объема подготавливаемых кадро-
вых ресурсов с потребностью в них обществен-
ного здравоохранения; 
 – оптимизация численности специалистов с вы-
сшим и средним медицинским образованием, до-
стижение пропорциональности их структурного 
соотношения, снижения совмещения должностей 
врачебным и сестринским медицинским персона-
лом. Планирование модулей нуждаемости в кадро-
вом составе на среднесрочный период (5-летие), 
долгосрочную перспективу. Рациональное разме-
щение кадров по административно-территориаль-
ным городским и сельским поселениям;
 – построение адекватной системы финансиро-
вания здравоохранения и социального развития, 
направленной в том числе на изыскание и выде-
ление финансовых средств на поддержание кад-
ровых ресурсов, кадровое ресурсосбережение. 
Ведение национальных счетов здравоохранения 
по статье «кадровые ресурсы здравоохранения»; 
 – мониторинг и аналитическая оценка динамики 
кадровых ресурсов (включая миграционное пе-
ремещение кадрового состава) с использовани-
ем информационно-аналитических систем. От-
бор индикативных критериев для формирования 
электронной базы. Ведение Национального реес-
тра специалистов в сфере здравоохранения (еди-
ный федеральный банк) с обновлением данных 
по целевой популяции; 
 – совершенствование классификации (номенклату-
ры) медицинских специальностей – от узкой специ-
ализации к интеграции, адаптация отечественной 
номенклатуры с учетом международных индикато-
ров качества подготовки кадров, в соответствии со 
сложностью выполнения профессиональных обя-
занностей. Формирование единого справочника 
должностей работников здравоохранения;
 – непрерывное улучшение качества обучения кад-
ров: от профориентации и начальной подготовки 
на довузовском этапе до вузовского и послевузовс-
кого обучения. Совершенствование качества обуча-
ющего персонала, учебных баз и программ в соот-

ветствии с приоритетами отрасли. Перманентное 
последипломное обучение, в том числе и на коммер-
ческой основе с использованием дистанционных 
форм, электронных информационно-образователь-
ных систем для врачебного и сестринского персона-
ла. Организация Федерального центра по тестирова-
нию уровня квалификации высших и сестринских 
медицинских кадров (аттестация, аккредитация спе-
циалистов, рейтинговый контроль знаний);
 – наращивание внутрисекторального парт-
нерства между Министерством здравоохране-
ния и социального развития Российской Фе-
дерации и сетью поставщиков медицинских 
услуг. Межведомственное партнерство с Ми-
нистерством финансов, Министерством обра-
зования Российской Федерации и другими за-
интересованными структурами; 
 – поддержание социального престижа медицин-
ского персонала. Укрепление первичного звена 
здравоохранения на основе поддержки сестрин-
ского медицинского персонала с расширением 
выполнения им ряда врачебных функций, защи-
та безопасности трудовой деятельности работни-
ков здравоохранения; 
 – внедрение и расширение многосторонних до-
говорных взаимоотношений (между абитуриен-
том, высшим медицинским учебным учрежде-
нием, территориальными органами управления 
здравоохранением). Обеспечение на основе тру-
довых договоров и контрактов социальных га-
рантий специалистам высшего и сестринского 
звена (выделение льготных кредитов на приобре-
тение жилья и другие привилегии); 
 – совершенствование системы оплаты труда ме-
дицинских кадров – расширение дифференци-
рованных, компенсационных и стимулирующих 
вариантов оплаты, ориентированных на приме-
нение новых и новейших медицинских техно-
логий, объем выполненной работы, качество ле-
чебно-диагностического процесса, достижение 
медицинской результативности, социального 
и экономического эффекта. Выделение приори-
тетности оплаты труда медицинских кадров, ра-
ботающих в сельской местности, использование 
надтарифной ее доли (доплаты, надбавки, пре-
мии), применение гонорарного принципа; 
 – повышение роли врачебного и сестринского пер-
сонала в учреждениях и организациях практи-
ческого здравоохранения, изменение отношения 
к нему менеджеров здравоохранения – стимулиро-
вание коллективного управления и интеллектуаль-
ной специализации. Использование в целях про-
фессиональной активизации разнообразных форм 
статусного, морального поощрения сотрудников 
медицинских учреждений, работающих ответствен-
но и продуктивно. Совершенствование кадровой ра-
боты, расширение функции кадровых служб меди-
цинских учреждений от преимущественно учетных 
до аналитических и организационных.

КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

Кубанский государственный меди-
цинский университет – один из 
десяти ведущих медицинских  

вузов в России.
За время своего существования учебным 
заведением подготовлено свыше 30 тыс. 
медицинских работников для отечествен-
ного здравоохранения и более 3,5 тыс. 
иностранных специалистов.
Кубанский государственный медицин-
ский университет – одно из старейших 
учебных заведений Краснодарского 
края. Истоки своей истории вуз берет 
в далеком 1920 году, когда в качестве 
медицинского факультета вошел в со-
став образующегося Кубанского уни-
верситета. Но уже через год факультет 
был выделен в самостоятельное учеб-
ное заведение – Кубанский медицинс-
кий институт. В 1982 году в институте 
создан факультет усовершенствова-
ния врачей, на котором и в настоящее 
время ведется последипломная подго-
товка и переподготовка по всем меди-
цинским специальностям. В 1994 го-
ду институт преобразован в Кубанскую 
государственную медицинскую акаде-
мию. В 1998 году открыты медико-про-
филактический и фармацевтический 
факультеты. Знаменательным событием 
для единственного на Кубани медицин-
ского вуза стало в 2005 году обретение 
университетского статуса и современ-
ного названия.
КубГМУ наших дней – признанный 
центр непрерывного медицинского об-
разования. В вузе действуют програм-
мы довузовской подготовки, высшего, 
послевузовского (интернатура, ордина-
тура, аспирантура) и дополнительного 
профессионального образования. Об-
разовательная деятельность в сфере вы-
сшего профессионального образования 
ведется по 5 специальностям: «лечебное 
дело», «педиатрия», «медико-профилак-
тическое дело», «стоматология», «фарма-
ция». Кубанский государственный мед-
университет включает 6 факультетов, 
в том числе отделение последипломной 
подготовки специалистов, 73 кафедры, 
аспирантуру по 35 специальностям, до-
кторантуру по 3 специальностям.
В университете ежегодно проходят обу-
чение около 4000 студентов, в том числе 
почти 500 – иностранные студенты (из 
стран ближнего и дальнего зарубежья). 

Ключевой фактор конкурентоспособ-
ности КубГМУ на международном рын-
ке образовательных услуг – уникаль-
ные профессорско-преподавательские 
кадры, состав которых насчитывает 522 
человека, в том числе 2 члена-коррес-
пондента РАМН, 114 докторов наук, 378 
кандидатов наук. Среди преподавателей 
вуза 19 заслуженных врачей РФ, 2 за-
служенных деятеля науки РФ, 2 лауреата 
премии Правительства РФ, 4 заслужен-
ных работника здравоохранения РФ, 39 
заслуженных работников здравоохра-
нения Кубани, 21 заслуженный деятель 
науки Кубани, 1 заслуженный изобрета-
тель РФ, 4 заслуженных деятеля науки 
Республики Адыгея.
Университет располагает рядом науч-
ных коллективов, сосредоточенных на 
многолетней целенаправленной разра-
ботке проблем теоретической и практи-
ческой медицины, добившихся значи-
тельных научных результатов. Научные 
школы вуза приобрели широкую извес-
тность в России и других передовых на-

учных державах. Ученые университета 
выполняют совместные исследователь-
ские работы с коллегами из Австрии, 
США, Ирландии, Германии, Японии, 
Франции. Университет располагает че-
тырьмя общежитиями с количеством 
мест свыше 1350.
В вузе поддерживается новаторский 
подход к преподавательской деятель-
ности. Здесь активно внедряются пер-
спективные методы обучения, широко 
применяются современные информа-
ционные технологии, Интернет, циф-
ровые компьютерные фотоатласы. 
Получило распространение компью-
терное тестирование.
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