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КАДРОВ В СЕЛЬСКИХ ТЕРРИТОРИЯХ1

В работе анализируется современное состояние актуальной для России проблемы – не-
достаточной обеспеченности сельского здравоохранения медицинскими кадрами. Ин-
формационной базой исследования преимущественно стали данные ведомственной 
статистики по Вологодской области (региону, в котором, несмотря на предпринима-
емые органами власти меры, отмечаются негативные тенденции), позволившие в от-
сутствие широкой информации по кадровому составу сельского здравоохранения осу-
ществить анализ ситуации в сравнительном контексте «крупные города – сельские 
территории» (сельские территории рассматриваются дифференцированно – по уровню 
урбанизации). Также были использованы результаты социологических опросов жителей 
региона. Осуществлен анализ обеспеченности сельских регионов России медицинскими 
кадрами. Показано, что дефицит врачей приводит к снижению качества и доступности 
медицинской помощи для сельского населения. Жители сельских муниципальных районов 
Вологодской области в меньшей степени, чем жители крупных городов, обращаются к 
врачу в случае ухудшения здоровья. Они выражают меньшую, чем горожане, удовлетво-
ренность качеством основных видов медицинской помощи, а также менее склонны от-
мечать позитивные сдвиги в кадровой ситуации в здравоохранении. В работе представ-

1 Публикация подготовлена в рамках поддержанного РГНФ научного проекта № 16-32-01057 («Челове-
ческий потенциал сельских территорий Северо-Западного федерального округа»).
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лен критический анализ комплекса мероприятий по привлечению медицинских кадров в 
село. Сделан вывод о том, что общая проблема дефицита кадров, которая остро стоит 
как для городских, так и для сельских территорий, требует новых гибких форм и меха-
низмов решения, а также усиления работы по нивелированию диспропорций между го-
родом и селом в доступности для граждан квалифицированной медицинской помощи. 

Здравоохранение, врачи, средний медицинский персонал, сельские территории, социоло-
гический опрос, Вологодская область.

По обеспеченности населения вра-
чами (если опираться только на стати-
стические показатели) Россия занимает 
достойное в мире, что в значительной 
степени является отголоском советского 
периода отечественной истории, когда 
развитие системы здравоохранения но-
сило стремительный, хотя и преимуще-
ственно экстенсивный характер. Государ-
ство наращивало материальные фонды 
отрасли, и в соответствии со строгими и 
обязательными к исполнению во всех ре-
спубликах нормативами строились круп-
ные больничные учреждения [17]. Как 
отмечают зарубежные исследователи, ко-
личественные параметры модели нацио-
нального здравоохранения им. Семашко 
имели под собой ярко выраженную по-
литическую подоплеку: советское прави-
тельство стремилось показать западному 
миру преимущества социалистического 
строя [20]. В результате во второй поло-
вине XX века была построена масштабная 
система здравоохранения, обеспеченная 
широким контингентом врачей. 

Несмотря на то что по обеспеченности 
населения врачами Россия сегодня за-
нимает «выигрышную» позицию в мире 
(по оценкам ВОЗ и Всемирного банка чис-
ло врачей в относительном выражении 
в России выше, чем в таких странах, как 
Германия, Великобритания и Франция), 
вряд ли об этом можно говорить без со-
путствующих методологических огово-
рок. В частности, потребность в медицин-
ской помощи в России значительно выше, 
чем в постиндустриальном мире, а соци-
альный контекст – существенно слабее. 

Кроме того, особенности природно-кли-
матических условий и специфика рассе-
ления в России требуют особого подхода 
к формированию механизмов кадрового 
обеспечения здравоохранения (табл. 1). 

Дефицит врачей становится одной из 
наиболее острых проблем, стоящих на 
повестке дня российской государствен-
ной власти2 [10; 13; 14]. При этом основ-
ной акцент делается, и это совершенно 
справедливо, не столько на потребности 
в увеличении численности врачей как 
таковой, сколько на необходимости ни-
велирования диспропорций в структуре 
подготовки кадров и их рационального 
распределения3. «Дефицит врачей в Рос-
сии составляет примерно 40 тысяч специ-
алистов, – отметила министр здравоохра-
нения РФ В. Скворцова в одном из своих 
заявлений, – но с учетом того, что у нас 
последние 20 лет никем не регистрирова-
лось обучение тому или иному профилю, 
у нас есть, например, профицит более чем 
на 200% стоматологов и дефицит на 40% 
анестезиологов-реаниматологов» [5; 14]. 
В 90% регионов России имеет место де-
фицит врачей по специальностям: «па-

2 В медицинских организациях Российской 
Федерации на 1 января 2015 года работало 580 
311 врачей, в том числе в медицинских организа-
циях субъектов Российской Федерации – 526 418 
врачей.

3 Например, в статье «Кадровые ресурсы для 
всеобщего охвата медико-санитарными услугами: 
требуется лидерство» под авторством министров 
здравоохранения ряда стран отмечается, что как 
дефицит кадров здравоохранения, так и их неу-
довлетворительное распределение затрудняют 
достижение всеобщего охвата медико-санитар-
ными услугами [18].
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тологическая анатомия», «клиническая 
лабораторная диагностика», «рентгеноло-
гия», «фтизиатрия», «психиатрия»4. В свя-
зи с этим также чрезвычайно актуальна 
проблема дефицита специалистов «пер-
вичного контакта», обеспечивающих на-
полнение активно развивающегося звена 
первичной медико-санитарной помощи, 
на роль которого в повышении качества 
общественного здоровья сделана особая 
ставка. Особенно остро ситуация склады-
вается в сельских территориях, где неред-
ко, особенно в малочисленных населен-
ных пунктах, отсутствует даже минималь-
но необходимая медицинская помощь. 

Анализ уровня обеспечения сельского 
населения врачами как важнейшего усло-
вия организации медицинской помощи  
и стал целью данной статьи. В качестве 
объекта исследования выбраны террито-
рии Вологодской области, которые будут 
рассматриваться в сравнительном кон-
тексте «крупные города – сельские тер-
ритории», что обусловлено сложным по-
ложением дел в регионе, где отсутствует 
базовый  медицинский вуз. При этом му-

4 Доклад о состоянии здоровья населения и 
организации здравоохранения по итогам деятель-
ности органов исполнительной власти субъектов 
российской федерации за 2014 год.

ниципальные районы будут условно раз-
делены, на основе демографического под-
хода, на 3 группы: сельские районы (СР), 
имеющие в своем составе 100% сельского 
населения; районы с низким уровнем ур-
банизации (РНУУ) – от 51 до 99% сельско-
го населения; районы со средним и высо-
ким уровнем урбанизации (РВУУ) – от 0 
до 50% сельского населения. К сельским 
территориям будут отнесены сельские и 
низкоурбанизированные районы [12].

Характерная для российских регионов 
дифференциация по параметрам соци-
ально-экономического развития касается 
и системы здравоохранения. Так, разница 
в обеспеченности населения субъектов 
РФ врачами составляет 3 раза и варьи-
руется в широком диапазоне значений – 
от максимального в г. Санкт-Петербурге 
(81,5) до минимального в Чеченской Ре-
спублике (26,5) (табл. 2). 

Лидирующие позиции по обеспеченно-
сти населения врачами, как правило, при-
надлежат регионам, в которых существуют 
медицинские вузы. Это Р. Северная Осетия – 
Алания (Северо-Осетинская государствен-
ная медицинская академия), Астраханская 
(Астраханский государственный медицин-
ский университет), Томская (Сибирский 
государственный медицинский универси-

Таблица 1. Показатели числа медицинских кадров в странах мира

Территория
Число врачей, 

на 100 000 чел. насе-
ления  (оценка ВОЗ)

Число врачей, 
на 1000 чел. насе-

ления (в среднем за 
2008–2014 гг., оценка 

Всемирного банка)

Число врачей терапев-
тических специаль-

ностей на 100 000 чел. 
населения (оценка ВОЗ)

Число медсестер 
и акушерок, на 1000 чел. 

населения (в среднем 
за 2008–2014 гг., оценка 

Всемирного банка)
РФ 330,64 4,3 96,98 8,5
Украина 315,16 3,5 120,19 7,7
Беларусь 408,16 3,9 158.88 10,6
Латвия 321,6 3,6 94,44 3,4
Польша 230,72 2,2 103,86 6,2
Германия 410,82 3,9 95,70 11,5
Франция 321,51 3,2 85,51 9,3
Великобритания 280,65 2,8 67,88 8,8
Max 664,49 7,7 240,88 17,4
Min 172,21 0,0 36,67 0,1
Источники: World Development Indicators: Health systems [Electronic resource]. – Available at : http://wdi.worldbank.org/table/2.15; 
База ВОЗ «Здоровье для всех».
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тет), Амурская (Амурская государственная 
медицинская академия) области, Р. Саха 
(Якутия) (Северо-Восточный федеральный 
университет им М.К. Аммосова) и др5. На-
против, наименьшие показатели обеспе-
ченности населения врачами имеют место 
в регионах, где отсутствуют высшие учеб-
ные заведения, готовящие врачей. Так, Во-
логодская область, наряду с Костромской, 
Тамбовской, Псковской, Владимирской и 
др. областями, традиционно входит в груп-

5 Вместе с тем наличие медицинского вуза не 
исключает риска кадрового дефицита, особенно 
в сельской местности, прежде всего в силу нерав-
номерности распределения кадров. Например, 
в Ярославской области не хватает 500 врачей 
(См.: https://regnum.ru/news/society/2186088.html).  

пу регионов с наиболее сложной ситуаци-
ей с позиций обеспеченности населения 
«старшими» медицинскими работниками6.

Более того, за последние годы ситуа-
ция в регионе практически не меняется 
к лучшему. В рамках Северо-Западного 
федерального округа Вологодская об-
ласть – один из двух, наряду с Псковской 
областью, регионов, которые за анализи-
руемый период демонстрировали слабый 
нисходящий тренд обеспеченности насе-
ления врачами (табл. 3).

6 Исключение составляет Тульская область, 
где фактически имеется Медицинский институт, 
однако он является структурным подразделением 
государственного университета и  имеет короткую 
историю (он сформирован лишь в 2007 году).

Таблица 2. Обеспеченность населения РФ врачами, на 10 тыс. чел. нас.

10 наиболее обеспеченных регионов 2005 г. 2014 г. 10 наименее обеспеченных регионов 2005 г. 2014 г.
г. Санкт-Петербург 80,0 81,5 Костромская область 36,7 35,2
Республика Северная Осетия – Алания 66,1 70,3 Вологодская область 35,3 35,2
г. Москва 72,7 66,1 Республика Марий Эл 34,1 35,0
Чукотский автономный округ 78,8 65,5 Тамбовская область 33,7 34,6
Астраханская область 65,7 64,4 Тульская область 33,9 34,6
Томская область 67,3 61,2 Владимирская область 33,7 33,8
Магаданская область 55,2 60,2 Псковская область 34,7 33,6
Амурская область 60,7 58,8 Ленинградская область 30,6 33,4
Ярославская область 58,1 57,7 Курганская область 27,7 30,2
Республика Саха (Якутия) 49,3 56,9 Чеченская Республика 28,3 26,5
В РФ в целом – 49. Разница между max и min значениями – 3 раза.
Примечание: регионы-лидеры и регионы-аутсайдеры
Источник: данные Росстата.

Таблица 3. Обеспеченность населения регионов СЗФО врачами, на 10 тыс. чел. нас.

Субъект федерации 2005 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. Темп прироста (убыли), %
г. Санкт-Петербург 80,0 84,8 87,2 80,6 81,2 81,5 +2
Архангельская область (без Ненецкого АО) 53,7 57,0 56,9 55,0 54,7 56,1 +4
Архангельская область 53,2 56,6 56,6 54,8 54,5 55,8 +5
Мурманская область 50,1 57,4 57,9 56,6 57,0 55,6 +11
Республика Карелия 50,5 50,4 50,4 51,7 51,9 50,7 +0,4
Ненецкий автономный округ 39,1 44,4 46,9 49,5 48,8 49,3 +26
Республика Коми 45,0 47,5 47,8 48,4 48,7 48,7 +8
Калининградская область 35,7 34,5 35,4 41,5 44,0 42,7 +20
Новгородская область 39,2 41,3 41,1 41,7 42,5 42,5 +8
Вологодская область 35,3 34,6 34,8 35,3 34,7 35,2 -0,3
Псковская область 34,7 34,6 35,5 35,6 35,5 33,6 -3
Ленинградская область 30,6 34,4 34,2 34,4 34,3 33,4 +9
В целом по СЗФО 54,3 57,8 58,9 57,0 57,6 57,5 + 6
В целом по РФ 48,6 50,1 51,2 49,11 48,9 48,5 – 0,2
Источник: данные Росстата.
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В сельской местности обеспеченность 
медицинскими кадрами и особенно вра-
чами значительно ниже, чем в целом по 
территориям (по России  – в 3,5 раза) 
(рис. 1).

Анализ динамики показателя обеспе-
ченности населения врачами на примере 
Вологодской области показывает проти-
воречивые тенденции в разрезе «круп-
ные города – муниципальные районы»: 
если в г. Вологде и г. Череповце с 2000 по 
2015 год отмечается существенное сни-
жение показателя, то в сельских районах 
и районах со средним, высоким и низким 
уровнем урбанизации ситуация выгля-

дит стабильной со слабыми восходящи-
ми трендами (рис. 2)7.

Однако это обманчивое впечатление, 
поскольку численность населения му-
ниципальных районов в течение анали-
зируемого периода также сокращалась. 
При этом в рамках выделенных групп 
территорий имеется существенный раз-
брос значений показателя. Например, в 
группе сельских районов максимальное 
значение достигло 22,2 ед. на 10 000 на-
селения (Вашкинский район), тогда как 
минимальные отмечены в Бабушкин-
ском районе (14,1 ед.), а также в районах, 
близлежащих к крупным городам – Воло-
годском и Череповецком (10,4 и 12 ед. на 
10 000 соответственно), что объясняется 
размещением крупных объектов инфра-
структуры, в частности центральной рай-
онной больницы, в городской зоне.  

В период с 2000 по 2015 год отмечает-
ся снижение общей численности врачей, 
причем как в сельских территориях (в СР – 
на 8%; в РНУУ – 23%), так и в крупных 

7 По данным департамента здравоохранения 
Вологодской области, в 2016 году в регионе удалось 
достичь минимального за последние годы разброса 
в значениях прибыли-убыли врачей – 63 (перевес в 
сторону убыли); к 2020 году планируется добиться 
паритета в движении кадров.

Рис. 1. Обеспеченность врачами: общая 
и в сельской местности, на 10 тыс. чел. нас.

Источник: данные Центрального научно-исследовательского 
института организации и информатизации здравоохранения 
(ЦНИИОИЗ), 2013 г.
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Рис. 2. Обеспеченность врачами по территориям Вологодской области, на 10 тыс. чел. нас.
Источник: данные МИАЦ Вологодской области.
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городах (17% в Вологде и 27% в Черепов-
це). Пусть убыль численности врачей в 
сельских районах и не кажется настолько 
значительной, как в крупных городах, она 
все же тревожна, поскольку речь идет о 
снижении и без того минимальных вели-
чин абсолютных показателей (табл. 4).

Согласно итогам социологического 
опроса, проведенного специалистами 
ИСЭРТ РАН в 2013 году среди руководите-
лей высшего звена регионального здра-
воохранения, управленцы отмечают в 
среднем 30%-й дефицит врачей в органи-
зациях, которые они возглавляют8. 

Кроме того, в анализируемый период 
снижалась и численность среднего меди-
цинского персонала (с 14 394 до 11 699), 
в абсолютных показателях составившая 
2695 чел., или 19%. Особенно существен-
ные потери понесли муниципальные рай-
оны и г. Череповец, где сокращение со-

8 Опрос проводился среди руководителей 
организаций, подведомственных Департаменту 
здравоохранения Вологодской области, в 2013 
году. Анкета рассылалась бумажной и электронной 
почтой. Количество заполненных анкет – 49.

става медицинских работников среднего 
звена достигло трети от базового уровня. 
Эта тенденция, в отличие от снижения 
числа врачей, уже не находит объяснения 
в отсутствии образовательных учрежде-
ний, поскольку в регионе существует об-
ластной медицинский колледж (табл. 5).

Однако обеспеченность сельских тер-
риторий средним медицинским персона-
лом в относительном выражении кажется 
достаточно стабильной, что в известной 
степени определяется общим снижением 
численности сельского населения (рис. 3)9.

Оценки жителями обеспеченности 
здравоохранения кадрами подтверждают 
выявленные с помощью данных официаль-
ной статистической отчетности негатив-
ные тренды. По данным за 2016 год, 51% 
вологжан, 47% череповчан и 43% жите-
лей районов отметили ее как проблему, с 
которой им приходится сталкиваться10.

9 О демографической ситуации в регионе 
читайте в [9; 16].

10 Здесь и далее в статье приводятся резуль-
таты социологических опросов, проведенных спе-
циалистами ИСЭРТ РАН в разные годы. Методика 

Таблица 4. Численность врачей в разрезе территорий Вологодской области, чел.

Территория 2000 г. 2005 г. 2010 г. 2015 г. Темп прироста (убыли), %
г. Вологда 942 848 817 778 -17,4
г. Череповец 1166 1204 1062 848 -27,3
По районам (всего) 1144 1047 920 865 -24,4
Сельские районы 290 262 253 266 -8,3
Районы с низким уровнем урбанизации 214 204 173 165 -22,9
Районы со средним и высоким уровнем урбанизации 626 581 494 434 -30,7
Всего по области 4129 4014 3844 3600 -12,8
Источник: данные МИАЦ Вологодской области.

Таблица 5. Численность среднего медицинского персонала 
в разрезе территорий Вологодской области, чел.

Территория 2000 г. 2005 г. 2010 г. 2015 г. Темп прироста (убыли), %
г. Вологда 2351 2086 2139 2121 -10
г. Череповец 3518 3587 3062 2505 -29
По районам (всего) 5940 5682 4852 4148 -30
Сельские районы 1669 1573 1339 1223 -27
Районы с низким уровнем урбанизации 1321 1255 1057 886 -33
Районы со средним и высоким уровнем урбанизации 2973 2854 2456 2039 -31
Всего по области 14349 13744 12847 11699 -19
Источник: данные МИАЦ Вологодской области.
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Согласно исследованиям, проведен-
ным в 2015 году (социологический опрос 
«Социокультурный портрет населения 
Вологодской области»), респонденты, 
проживающие в муниципальных районах, 
в меньшей степени, чем жители крупных 
городов, склонны отмечать позитивные 
сдвиги в кадровой ситуации в здравоох-
ранении. Если в крупных городах 15–17% 
респондентов видят улучшение в обе-
спеченности медицинских организаций 
кадрами за последние 5 лет, то в муници-
пальных районах доля таковых составля-
ет лишь 4% (рис. 4). 

Не обладая достоверной информацией 
о перемещениях кадров в сети медицин-
ских организаций региона, мы, тем не ме-

проведения опроса универсальна: опрашива-
ется 1500 респондентов старше 18 лет в городах 
Вологде и Череповце, в Бабаевском, Великоустюг-
ском, Вожегодском, Грязовецком, Кирилловском, 
Никольском, Тарногском, Шекснинском районах. 
Репрезентативность выборки обеспечивается 
соблюдением следующих условий: пропорций 
между городским и сельским населением; пропор-
ций между жителями населенных пунктов различ-
ных типов (сельские населенные пункты, малые 
и средние города); половозрастной структуры 
взрослого населения области. Метод опроса – 
анкетирование по месту жительства респонден-
тов. Ошибка выборки не превышает 5%.

нее, можем предположить, что снижение 
численности врачей в городах и муници-
пальных районах обусловлено как тенден-
циями оптимизации здравоохранения, так 
и перетеканием врачей во все более рас-
ширяющийся коммерческий сектор, что 
особенно актуально для крупных горо-
дов. Более того, утечка кадров в частные 
медицинские организации носит не сти-
хийный, а селективный характер: квали-
фицированные специалисты, получившие 
богатый опыт, работая в государственных 
учреждениях, затем выбирают в качестве 
нового места работы клиники с более вы-
сокой заработной платой, меньшей адми-
нистративной и бумажной «волокитой» и 
гибким графиком работы11. 

11 Проблема «перетока» врачей из государствен-
ного в коммерческий сектор здравоохранения была 
озвучена и на форуме Общероссийского народного 
фронта «За качественную и доступную медицину!» 
(http://kremlin.ru/events/president/news/50249). 
В связи с этим интересен пример Беларуси, где с 
2015 года условием лицензирования частных меди-
цинских организаций (Указ Президента «О внесе-
нии изменений и дополнений в указы президента 
Республики Беларусь» от 26 ноября 2015 г. №475) 
стало привлечение на работу медицинских работ-
ников только высшей и первой квалификационных 
категорий, что нанесло удар по коммерческому сек-
тору здравоохранения.
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Рис. 3. Обеспеченность средним медицинским персоналом 
по территориям Вологодской области, на 10 тыс. чел. нас.

Источник: данные МИАЦ Вологодской области.
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Однако в этом есть и некоторые пози-
тивные моменты. Например, прием к высо-
коквалифицированному врачу на платной 
основе, как это ни парадоксально, оказы-
вается доступен для многих граждан, кото-
рые ранее не могли добиться этого в силу 
несовершенства «логистической» системы, 
ее также можно назвать системой маршру-
тизации пациентов, здравоохранения (пре-
жде всего, речь идет о «приписной» системе 
и отсутствии возможности для свободного 
выбора врача). Так, по данным социологи-
ческого опроса населения, проведенного 
специалистами ИСЭРТ РАН в 2014 году, чет-
верть респондентов, получавших платные 
медицинские услуги в частной клинике, на-
звали причиной этого стремление попасть 
на прием к конкретному высококвалифи-
цированному врачу. Среди жителей муни-
ципальных районов, впрочем, эта доля со-
ставила 15%, однако они назвали важной 
другую причину – отсутствие необходимых 
специалистов в государственных учрежде-
ниях здравоохранения. 

Вместе с тем диффузия кадров между 
коммерческим и общественным сектора-
ми здравоохранения ограничена узким 
набором специальностей (это преимуще-

ственно стоматологи, дерматологи, уро-
логи, офтальмологи и гинекологи), что не 
позволяет рассматривать частную систе-
му здравоохранения в качестве источни-
ка недостающих в государственных меди-
цинских организациях врачей [15].

Дефицит медицинских кадров при 
внушительных объемах работы и скром-
ном уровне заработной платы оборачи-
вается тем, что специалисты вынуждены 
работать на нескольких ставках. Коэффи-
циент совместительства врачей в регио-
не составляет 1,8, в муниципальных рай-
онах – 1,6. Со средним медицинским пер-
соналом дело обстоит несколько лучше, 
однако в городах коэффициент совмести-
тельства по данной категории специали-
стов также высок. Вместе с тем за усред-
ненными значениями показателей скры-
ваются существенные территориальные 
различия. Например, коэффициент со-
вместительства для врачей варьируется 
от 1,2 до 2,2. Для среднего медперсонала 
разброс между минимальными и макси-
мальными значениями показателя также 
присутствует, однако он менее заметен 
(табл. 6). 

Продолжая ранее высказанную идею 
о качественных различиях в кадровом 
составе персонала между крупными го-
родами и сельскими районами, приведем 
данные о квалификационных характери-
стиках врачей в территориальном раз-
резе. Пусть наличие квалификационной 
категории не всегда является неоспори-
мым свидетельством профессионализма 
медицинского работника, использова-
ние в качестве критерия эффективности 
кадров показателя численности врачей, 
имеющих категорию, все же имеет раз-
умные основания. При прочих равных 
условиях формальное подтверждение 
уровня квалификации является важным 
преимуществом, косвенно свидетель-
ствующим об опыте, профессиональном 
развитии работников и пр. Доля специ-

Рис. 4. Оценки жителями Вологодской области 
обеспеченности здравоохранения кадрами 

(изменение ситуации за последние 5 лет), 
% от числа опрошенных в 2015 году

Источник: данные опроса общественного мнения «Социокультур-
ный портрет населения Вологодской области», ИСЭРТ РАН, 2015 г.
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алистов, имеющих квалификационную 
категорию, в общей численности врачей, 
работающих в сельских территориях Во-
логодской области, ниже, чем в крупных 
городах. Стоит отметить, что значение 
показателя в сельских районах выше, чем 
в РНУУ, и даже на незначительную ве-
личину выше, чем в РВУУ, что, вероятно, 
связано с эффектом меньшего масштаба 

и преобладанием в структуре медицин-
ских работников «стажистов». В целом 
за период с 2000 по 2015 год отмечается 
общее снижение доли врачей, имеющих 
квалификационную категорию, в общей 
численности врачей (рис. 5).

Анализ оценок населением региона 
изменений параметров качества меди-
цинской помощи за последние годы по-

Таблица 6. Коэффициент совместительства медицинских работников в Вологодской области

Территория 2005 г. 2010 г. 2015 г.
Врачи

г. Вологда 1,8 1,9 1,8
г. Череповец 1,7 1,6 1,8
По районам (всего) 1,7 1,6 1,6
Сельские районы 1,6 1,5 1,5
Районы с низким уровнем урбанизации 1,7 1,6 1,5
Районы со средним и высоким уровнем урбанизации 1,7 1,5 1,6
Максимальное значение по районам 2,2 2,1 2,2
Минимальное значение по районам 1,3 1,1 1,2
Всего по области 1,7 1,7 1,8

Средний медицинский персонал
г. Вологда 1,7 1,6 1,6
г. Череповец 1,6 1,4 1,5
По районам (всего) 1,3 1,2 1,3
Сельские районы 1,3 1,2 1,2
Районы с низким уровнем урбанизации 1,2 1,1 1,4
Районы со средним и высоким уровнем урбанизации 1,3 1,2 1,4
Максимальное значение 1,5 1,3 1,6
Минимальное значение 1,1 1,1 1,1
Всего по области 1,4 1,4 1,5
Источник: данные МИАЦ Вологодской области.

Рис. 5. Доля врачей, имеющих квалификационную категорию, 
в разрезе территорий, % от общего числа врачей, 2015 год

Источник: данные МИАЦ Вологодской области.
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зволяет заключить, что жители ощущают 
рост технического оснащения медицин-
ских учреждений, отмечают тенденцию 
совершенствования методов и средств 
лечения (впрочем, этого нельзя сказать о 
сельских жителях, которые, в отличие от 
горожан, отмечают негативные тренды). 
Наряду с этим скорость улучшения каче-
ства обслуживания и уровень квалифика-
ции работников, по их мнению, заметно 
отстают от этих позитивных изменений. 
Особенно строго параметры качества об-
служивания и квалификации медицин-
ских работников оценивают жители му-
ниципальных районов (табл. 7). 

Социальная инфраструктура, в част-
ности инфраструктура здравоохранения, 
имеет сетевой характер [1]. Если при-
нимать во внимание особенности рас-
селения и демографической структуры 
населения Вологодской области, идея 
обеспечить все населенные пункты ком-
плексом необходимой медицинской по-

мощи должна восприниматься не только 
как утопическая, но и как контрпродук-
тивная. Формирование оптимальной про-
странственной модели здравоохранения 
не может обсуждаться исключительно в 
терминах пропорционального размеще-
ния объектов инфраструктуры, а должно 
опираться на построение эффективно-
го комплекса коммуникаций между па-
циентами и медицинскими службами в 
контексте трехуровневой системы оказа-
ния медицинской помощи. В связи с этим 
представляется разумной идея (она на-
чинает воплощаться в Вологодской обла-
сти) построения структуры, опирающей-
ся на межрайонные центры как узловые 
элементы оказания вторичной медицин-
ской помощи. Подобная структура имеет 
под собой не только экономические осно-
вания, но и преимущества с точки зрения 
медицины и благополучия пациентов. 
Однако до сих пор разумная пропорция 
между первичной, вторичной и третич-

Таблица 7. Оценки жителями Вологодской области изменений параметров качества 
медицинской помощи за последние 5 лет (по данным 2015 года)

Вариант ответа г. Вологда г. Череповец По районам (всего) Область в целом
Качество обслуживания

Повысилось 17,4 19,8 7,7 13,4
Не изменилось 48,7 38,0 50,8 46,9
Снизилось 21,8 27,3 19,5 22,1
Затрудняюсь ответить 12,2 15,0 22,0 17,6
Техническое оснащение
Повысилось 36,0 42,8 8,0 24,5
Не изменилось 33,9 28,3 48,0 39,1
Снизилось 14,5 10,8 15,5 14,0
Затрудняюсь ответить 15,5 18,3 28,4 22,4

Методы и средства лечения
Повысилось 33,4 38,0 11,1 24,0
Не изменилось 36,3 32,5 48,7 41,2
Снизилось 13,5 13,5 14,6 14,0
Затрудняюсь ответить 16,8 16,0 25,6 20,8

Квалификация медицинских работников
Повысилось 18,7 21,3 7,7 14,1
Не изменилось 45,9 39,8 49,6 46,0
Снизилось 22,0 25,0 23,4 23,5
Затрудняюсь ответить 13,5 14,0 19,3 16,4
Примечание: анализ результатов социологических опросов будет сопровождаться сопоставлением крупных городов и всех муни-
ципальных районов. Эти данные приводятся с целью подкрепления общих тенденций, выявляемых на основе статистических 
показателей, а потому носят иллюстративный характер.
Источник: данные опроса общественного мнения «Социокультурный портрет населения Вологодской области», ИСЭРТ РАН, 2015 г. 
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ной медицинской помощью, прежде всего 
в части разделения полномочий и ответ-
ственности между организациями раз-
личного уровня, в России не найдена. На-
пример, стоит ли распространять высо-
котехнологичную медицинскую помощь 
на все более широкий спектр организа-
ций или же ее оказание – прерогатива 
крупных специализированных центров? 
С одной стороны, это необходимо как 
для развития здравоохранения, так и для 
приближения высокотехнологичной ме-
дицинской помощи к населению. Однако 
насколько быстро специалисты, работаю-
щие, скажем, в городской больнице, смо-
гут освоить новые технологии и успешно 
их применять? Для того чтобы набрать 
высокую квалификацию в проведении 
хирургических операций, неслучайно это 
называют ремеслом и практическим ис-
кусством, врачу требуется ежедневная 
практика. Возможно ли это, когда в отсут-
ствие массового потока пациентов хирург 
выполняет операцию 1–2 раза в неделю? 
Это один из многих практических при-
меров, показывающих, что построение 
системы оказания медицинской помощи 
является крайне сложной и пока нере-
шенной задачей. 

Вместе с тем с позиций доступности 
высококачественных социальных услуг 
жители сельских территорий находятся в 
зоне повышенного риска по ряду причин. 
Прежде всего, социальная инфраструкту-
ра имеет сетевую организацию, что при-
водит к пространственной удаленности 
мелких населенных пунктов от ее узловых 
элементов. Вторая причина следует из пер-
вой: неравномерность сети подразумевает 
нерегулярный характер насыщенности ее 
элементов финансовыми, материальными 
и кадровыми ресурсами, при этом пери-
ферийные зоны обеспечиваются слабо не 
только количественно, но и качественно. 
Можно возразить, что различия городских 
и районных медицинских учреждений в 

уровне квалификации медицинского пер-
сонала являются спорным и сложно до-
казуемым фактом, однако он все же имеет 
основания. Крупный город предоставляет 
значительно больше возможностей для 
повышения квалификации, обмена опы-
том и распространения новой актуальной 
информации, а также новых технологий, 
что является важным моментом для мо-
лодых специалистов. Наконец, в городе 
значительно жестче конкуренция кадров 
за рабочее место, тогда как на селе адми-
нистрация медицинского учреждения 
ограничена узкими границами в  выборе 
персонала. Поэтому квалификация вра-
ча, работающего в сельской амбулатории, 
при прочих равных условиях будет ниже, 
чем квалификация аналогичного специа-
листа, занятого в крупной больнице реги-
онального значения. Иными словами, жи-
тели села обречены на более «скромное» 
медицинское обслуживание, чем жители 
крупных городов. В качестве подтвержде-
ния этого факта приведем данные субъ-
ективной оценки жителями Вологодской 
области удовлетворенности качеством 
медицинской помощи в сравнительном 
контексте разделения на территории и 
виды медицинских услуг. Коэффициент 
удовлетворенности населения качеством 
медицинской помощи в муниципальных 
районах заметно ниже, чем в крупных го-
родах, практически по всем основным ее 
видам. Особенно это касается качества 
диагностики, скорой и госпитальной ме-
дицинской помощи (рис. 6).

Заметное неравенство складывается 
в части получения скорой медицинской 
помощи. Число лиц, которым оказана ме-
дицинская помощь при выездах, для го-
родского населения в России составляет 
251,7 на 1000 чел. населения, тогда как 
для сельских жителей – 335,7 (данные 
2015 года, Центральный научно-исследо-
вательский институт организации и ин-
форматизации здравоохранения).
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Важнейший вопрос, который стоит на 
повестке дня органов власти, заключается 
в обеспечении кадрами первичного звена, 
которое в современных условиях имеет 
приоритетное значение [19]. В сельских 
территориях эта проблема стоит особенно 
остро. «В результате у нас первичное зве-
но оголилось, а совершенно избыточные 
трудовые ресурсы сконцентрировались 
вокруг ведущих клиник», – так охаракте-
ризовала эту ситуацию министр здравоох-
ранения РФ. В. Скворцова [2].

Требования к размещению медицин-
ских пунктов и организаций на селе, а 
также правила, регламентирующие обе-
спечение сельских жителей медицинской 
помощью, были впервые утверждены 
Минздравом России только в 2015 году 
(приказ о внесении изменений в Положе-
ние об организации оказания первичной 
медико-санитарной помощи взрослому 
населению  в части организации помощи 
сельским жителям). Главная идея прика-
за – обеспечение полного охвата сельских 
жителей, в условиях которого каждый че-
ловек прикрепляется к конкретному вра-
чу или фельдшеру. Однако даже эти тре-
бования не гарантируют жителям малых 
населенных пунктов квалифицированной 
медицинской помощи, поскольку при чис-

ленности населения менее 100 человек в 
деревне предусмотрена организация до-
мовых хозяйств, обеспеченных средства-
ми первой помощи, аптечками, наборами 
для оказания первой помощи, а также 
средствами связи с территориальным цен-
тром медицины катастроф и доступом к 
информационно-коммуникационной сети 
Интернет, использование которых ложит-
ся на плечи самих жителей (табл. 8).

Таким образом, в России, где в струк-
туре сельского расселения преобладают 
малочисленные сельские населенные 
пункты (две трети имеют население ме-
нее 200 человек), возможность осмотра и 
консультации врача в месте проживания 
предоставляется лишь жителям сравни-
тельно крупных сел с численностью насе-
ления более 2 тыс. человек, доля которых, 
согласно данным переписи населения 
2010 года, составляет лишь 5% среди всех 
сельских населенных пунктов страны. 

В регионах с выраженными климато-
географическими особенностями при-
меняются и другие формы «встречной» 
коммуникации: например, в Вологод-
ской, Архангельской областях, Республи-
ке Коми, Ямало-Ненецком автономном 
округе функционирует поезд «Хирург Ни-
колай Пирогов», а в Кемеровской области 

0,16
0,11

0,030,02

-0,03

-0,21

0,39

0,25

0,03

0,29
0,22 0,22

0,43

0,29

0,09

г. Вологда г. Череповец По районам (всего)

Вызов скорой помощи Госпитализация Диагностическое обследование Амбулаторное лечение Лечение зубов

Рис. 6. Коэффициент удовлетворенности населения качеством 
медицинской помощи*(по данным 2016 года)

*Рассчитывается на основе распределения ответов респондентов на вопрос «Если Вам в течение последнего года приходилось 
обращаться за следующими медицинскими услугами, то удовлетворило ли Вас их качество?» (% от тех, кто обращался к врачу в 
течение последнего года: разность между положительными и отрицательными ответами делится на 100.
Источник: данные мониторинга общественного мнения, ИСЭРТ РАН, 2016 г. 
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и Алтайском крае – поезд «Здоровье», ос-
нащенный современным оборудованием. 
В Томской области, Республике Саха (Яку-
тия), Хабаровском крае работают тепло-
ходы здоровья.

Дать объективную оценку состоянию 
кадровых ресурсов здравоохранения за-
труднительно по причине сложности и 
многогранности самого вопроса (за сред-
ними цифрами скрываются важные каче-
ственные характеристики: специализация, 
профессиональная категория, структура 
кадрового состава, уровень заработной 
платы, действия мотивирующих факторов 
и т. д.). Однако анализ даже самых общих 
статистических показателей позволяет 
очертить контуры актуальных для россий-
ского здравоохранения проблем, в частно-
сти проблемы территориальных диспро-
порций в обеспеченности региональных 
систем здравоохранения медицинскими 
кадрами. Нельзя не отметить парадоксаль-
ности сложившейся ситуации: на фоне 
внушительных, в межстрановом сопостав-
лении, показателей обеспеченности отече-
ственного здравоохранения врачами на ло-
кальном уровне остро ощущается дефицит 
врачебных кадров.

Официальная позиция власти на этот 
счет понятна: кадровые проблемы рос-
сийского здравоохранения обусловлены 
не только и не столько дефицитом врачей 
или среднего медицинского персонала, 
сколько сформировавшимися диспропор-
циями в отрасли, а именно дисбалансом в 
обеспеченности медицинскими кадрами 
медицинских организаций, оказываю-
щих медицинскую помощь в стационар-
ных и амбулаторных условиях, в целом 
и в частности врачами-специалистами и 
врачами-терапевтами участковыми, вра-
чами-педиатрами участковыми; в уком-
плектованности штатов медицинских 
организаций, расположенных в сельской 
местности и в городах; в соотношении 
между количеством врачей и медицин-
ских работников со средним профессио-
нальным образованием. Именно это объ-
яснение ложится в основу мероприятий, 
разрабатываемых органами исполни-
тельной власти для улучшения кадровой 
ситуации в российском здравоохранении.

Важным шагом в этом направлении 
стала Программа «Земский доктор», ре-
ализуемая в стране с 2012 года, позво-
лившая привлечь в сельские населенные 

Таблица 8. Требования к организации первичной медицинской помощи 
в сельских населенных пунктах в зависимости от их численности

Число жителей в населенном пункте Медицинские пункты и организации
Более 2 тыс. человек Врачебные амбулатории
От 1 до 2 тыс. человек (если расстояние до ближайшей медицин-
ской организации не превышает 6 км)

Фельдшерско-акушерский пункт/фельдшерский здравпункт 

От 1 до 2 тыс. человек (если расстояние от фельдшерско-аку-
шерского пункта до ближайшей медицинской организации пре-
вышает 6 км)

Центр общей врачебной практики/врачебная амбулатория 

От 301 до 1 тыс. человек Фельдшерско-акушерские пункты или фельдшерские здравпун-
кты вне зависимости от расстояния до ближайшей медицинской 
организации в случае отсутствия других медицинских органи-
заций

От 100 до 300 человек (если расстояние от фельдшерско-аку-
шерского пункта, фельдшерского здравпункта до ближайшей 
медицинской организации превышает 6 км)

Фельдшерско-акушерские пункты или фельдшерские 
здравпункты

От 100 до 300 человек (если расстояние от фельдшерско-аку-
шерского пункта, фельдшерского здравпункта до ближайшей 
медицинской организации не превышает 6 км)

Домовые хозяйства и (или) выездные формы работы

Менее 100 человек (более чем в 6 км от медицинских организа-
ций или их структурных подразделений)

Домовые хозяйства

Источник: данные Минздрава РФ.
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пункты молодые медицинские кадры, что 
признают не только представители орга-
нов исполнительной власти, но и автори-
тетные исследователи [15]. Однако уже 
на первом этапе реализации Программы 
получили широкое распространение фак-
ты коррупции и злоупотреблений. Среди 
них – получение компенсационной вы-
платы медицинскими работниками после 
кратковременного периода увольнения 
и последующего возвращения на работу 
через две недели в то же медицинское уч-
реждение, выплаты медицинским работ-
никам без соответствующего сертифика-
та специалиста, принятым на неполную 
ставку по основной должности, на время 
отсутствия основного работника и др. [7]. 
Подобные нарушения стали итогом пре-
доставления местным органам власти 
как широких полномочий в принятии ре-
шений, так и федеральных финансовых 
средств (средства Федерального фонда 
ОМС) без соответствующей проработки 
инструментов контроля. Поэтому с 2013 
года финансирование осуществляется в 
равных долях за счет иных бюджетных 
трансфертов, предоставляемых бюдже-
там территориальных фондов ОМС из 
бюджета ФФОМС, а также за счет средств 
бюджетов субъектов Российской Феде-
рации, что снижает риск нецелевого ис-
пользования средств. Позднее в 2015 
году список получателей единовремен-
ной выплаты был расширен за счет лиц 
в возрасте до 45 лет, а также врачей, ока-
зывающих медицинскую помощь в рабо-
чих поселках12. Вместе с тем, ощущается 

12 В 2014 году Министерством здравоохра-
нения разработан Федеральный закон от 1 дека-
бря 2014 года № 418-ФЗ «О внесении изменений 
в Федеральный закон «Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федерации» 
и отдельные законодательные акты Российской 
Федерации», предусматривающий начиная с 2015 
года увеличение до 45 лет возраста медицинских 
работников, имеющих высшее образование, при-
бывших в 2015 году на работу в сельский населен-
ный пункт либо рабочий поселок или переехав-

необходимость включения в программу 
и малых городов, которые испытывают 
острый дефицит медицинских кадров не 
в меньшей степени, чем села. Например, в 
г. Тотьме Тотемского района Вологодской 
области складывается парадоксальная 
ситуация. Администрации города и рай-
она, которые выполняют функцию меж-
районного центра и принимают в ЦРБ 
пациентов из ряда близлежащих терри-
торий, вынуждены решать проблему при-
влечения кадров в отрасль собственными 
силами. 

В целях устранения дефицита меди-
цинских работников медицинскими ор-
ганизациями и органами местного самоу-
правления муниципальных образований 
Вологодской области предусмотрена вы-
плата в размере 100 тыс. рублей врачам, 
проживающим и работающим в сельской 
местности13. Однако к 2015 году догово-
ры на единовременные компенсацион-
ные выплаты в размере 1 млн руб. были 
подписаны лишь со 110 врачами (в 2014 
году – с 22 чел., в 2015 году – с 30). Если 
скромные итоги реализации данной ини-
циативы могут найти объяснение в низ-
ком притоке молодых кадров в сельскую 
местность, то малый охват врачей выпла-
тами в размере 100 тыс. рублей (всего за 
период 2011–2015 гг. – 95 чел.) вызывает 
вопросы.

С целью привлечения врачей для ра-
боты в медицинских организациях обла-
сти обеспечено предоставление допол-
нительных гарантий и мер социальной 
поддержки медицинским работникам. За-
коном Вологодской области от 6 мая 2013 

ших на работу в сельский населенный пункт либо 
рабочий поселок из другого населенного пункта, 
заключивших с уполномоченным органом испол-
нительной власти субъекта Российской Федера-
ции договор.

13 Осуществляется в соответствии с законом 
области от 30 марта 2011 года № 2488-ОЗ «О еди-
новременных выплатах врачам, проживающим и 
работающим в сельской местности».
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года № 3035-ОЗ «О мерах социальной 
поддержки, направленных на кадровое 
обеспечение системы здравоохранения 
области» установлены денежные выпла-
ты в размере 4,0 тыс. рублей в месяц сту-
дентам вузов и интернам, обучающимся в 
рамках целевой контрактной подготовки 
для учреждений здравоохранения обла-
сти. В настоящее время получают стипен-
дию 490 студентов первых, вторых, тре-
тьих курсов и интернов, заключивших с 
государственными учреждениями здра-
воохранения области договоры о трудо-
устройстве после окончания обучения на 
срок не менее 3 лет (2014 год – 342 чел.).

На сегодняшний день в Вологодской 
области также реализуются дополни-
тельные меры социальной поддержки 
медицинских работников: предоставле-
ние благоустроенного жилья, частичная 
компенсация расходов по договору най-
ма жилого помещения, в том числе и в 
период обучения в интернатуре, оплата 
расходов по переезду в сельскую мест-
ность, выплата «подъемных» молодым 
специалистам, выплата дополнительных 
стипендий студентам медицинских вузов 
и колледжей, интернам и т. д. В 17 из 26 
муниципальных образованиях области 
реализуются целевые программы по ка-
дровому обеспечению отрасли. Однако 
итоги реализации проектов выражаются 
двузначными числами и не позволяют го-
ворить об их принципиальном влиянии 
на сложившуюся негативную ситуацию. 
Так, в 2015 году за счет средств бюджетов 
муниципальных образований выделены 
лишь 25 квартир, произведена частич-
ная компенсация расходов по договору 
найма жилого помещения 16 врачам. На-
конец, сами администрации ЦРБ далеко 

не всегда заинтересованы в пополнении 
кадрового состава своих организаций. 
Во-первых, вновь пришедшие молодые 
специалисты не обладают необходимым 
практическим опытом, нуждаются в об-
учении. Во-вторых, приход новых специ-
алистов, обеспечив снижение совмести-
тельств, приведет к «размыванию» фон-
да оплаты труда и снижению заработной 
платы персонала. Органы исполнитель-
ной власти ставят проблему кадрового 
дефицита в медицинских организациях 
региона в перечень приоритетных, од-
нако действия по изменению положения 
дел пока не привели к заметным резуль-
татам14. Последнее не говорит о неэффек-
тивности и необходимости пересмотра 
государственной политики по устране-
нию кадровых диспропорций в здравоох-
ранении, поскольку выбранная стратегия 
в своей основе является конструктивной, 
однако ощущается необходимость акти-
визации действий в рамках данной рабо-
ты. Важно помнить, что положительный 
опыт, заимствованный из других стран, 
следует совмещать со знанием собствен-
ных социокультурных особенностей и 
традиций, а также уроками, полученны-
ми в результате осуществления программ 
для работников здравоохранения средне-
го звена и в локальных сообществах. 

14 Для справедливости стоит отметить, что 
сотрудниками департамента ведется сложная, 
часто «ювелирная работа» по поиску кадров для 
региональной системы здравоохранения, при-
чем их сотрудничество с медицинскими вузами 
нередко затруднено тем, что последние не имеют 
кровного интереса в профессиональном развитии 
своих выпускников: эффективность вузов оцени-
вается по уровню трудоустройства выпускников 
по всем каналам занятости в целом, вне зависимо-
сти от того, соответствует ли профессия выпуск-
ника его специальности или нет.
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Kalashnikov K.N., Likhacheva T.N.

PROBLEMS OF THE SHORTAGE OF MEDICAL 
PERSONNEL IN RURAL AREAS 

The work analyzes the current state of an important problem for Russia, namely, the lack of 
medical staff in the rural healthcare system. The study is based primarily on the data from 
the departmental statistics of the Vologda Oblast, the region where, despite certain measures 
taken by the authorities, negative trends still remain. These data helped in the absence of 
comprehensive information on the staff composition of rural health to carry out a situation 
analysis in the “big cities – rural areas” comparative context (rural areas are considered in a 
differentiated way – according to the level of urbanization). The authors also used the results 
of sociological surveys of Vologda Oblast residents. The paper analyzes the provision of Rus-
sian rural regions with medical personnel. It is shown that the shortage of doctors leads to 
a decrease in the quality and accessibility of health care for the rural population. Residents 
of the rural municipal districts of the Vologda Oblast are less likely to go to the doctor if they 
have health issues compared to residents of large cities. In comparison to townspeople, rural 
residents are less satisfied with the quality of basic medical care, and they are also less likely 
to note positive changes in the staffing situation in the health sector. The paper presents a 
critical analysis of a set of measures aimed to attract medical personnel to the village. It is 
concluded that the overall problem of personnel shortage, which is acute in both urban and 
rural areas, requires new flexible forms and solution mechanisms, as well as enhancement of 
the work aimed to level the disproportions between urban and rural areas in the availability 
of skilled medical care. 

Health care, doctors, nursing staff, rural areas, sociological survey, Vologda Oblast.
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