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РЕЗЮМЕ

Введение. Кадровая проблема в здравоохранении продолжает оставаться актуальной, особенно в системе оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи (ПМСП), что обусловливает потребность в комплексной оценке кадровых ресурсов, а также разработке 
системы мер по совершенствованию кадрового обеспечения в первичном звене здравоохранения.
Цель исследования — изучить экспертное мнение организаторов здравоохранения с целью определения основных направлений 
совершенствования кадрового обеспечения медицинских организаций, оказывающих ПМСП.
Материалы и методы. Использованы метод экспертных оценок, статистический и аналитический методы. Материалами исследова-
ния являются результаты заочного экспертного опроса 30 экспертов — организаторов здравоохранения, соответствующих установ-
ленным критериям отбора и требованиям к компетентности.
Результаты. Эксперты отмечают значительную трудовую нагрузку на медицинский персонал, работающий в системе оказания 
ПМСП, как одну из ключевых проблем, связанных с кадровыми ресурсами в первичном звене здравоохранения. Согласно мнению 
экспертов, особое внимание следует уделять вопросам подготовки специалистов в образовательных организациях с ориентацией на 
нужды практического здравоохранения. В качестве наиболее значимых мер социальной поддержки медицинских работников экс-
перты отмечают необходимость обеспечения жильем и предоставление денежных выплат. Ключевыми аспектами для укрепления 
кадрового потенциала сельского здравоохранения являются решение вопросов с обеспечением медицинских работников жильём, 
развитие инфраструктуры, укрепление материально-технической базы медицинских организаций.
Ограничения исследования. Материалы исследования ограничены результатами индивидуального экспертного опроса.
Выводы. Использование метода экспертных оценок при решении вопросов, связанных с кадровым обеспечением первичного звена 
здравоохранения, является целесообразным, позволяет оценить проблему на основе мнения опытных экспертов с целью принятия 
адекватных управленческих решений. 

Ключевые слова: метод экспертных оценок; кадровое обеспечение; кадровая политика в здравоохранении; первичная медико-санитарная 
помощь
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ABSTRACT

Introduction. The staffing problem in healthcare remains relevant, especially within the system of primary healthcare services, which 
necessitates a comprehensive assessment of human resources and the development of measures to improve staffing in the primary healthcare 
sector.
Purpose. To examine the expert opinions of healthcare managers to identify the main directions for improving the staffing of medical institutions 
that provide primary healthcare services.
Materials and methods. The study utilized expert evaluation methods, as well as statistical and analytical approaches. The research materials 
include the results of a remote expert survey involving thirty experts — healthcare managers who met established selection criteria and 
competency requirements.
Results. Experts note the significant workload on medical personnel working within the primary healthcare care (PHC) system as one of the 
key issues related to human resources in primary healthcare. According to the experts, particular attention should be given to training specialists 
in educational institutions with a focus on the needs of practical healthcare. As the most significant measures of social support for medical 
workers, experts highlight the need for housing provision and financial compensation. 
Key aspects for strengthening the human resource potential of rural healthcare include addressing housing issues for medical workers, 
developing infrastructure, and enhancing the material and technical base of medical institutions.
Research limitations. The research materials are limited to the results of individual expert surveys.
Conclusions. The use of expert evaluation methods in addressing staffing issues in primary healthcare is appropriate and allows assessing the 
problem based on the opinions of experienced experts, facilitating subsequent management decisions.
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Введение

Проблема кадрового обеспечения здравоохранения яв-
ляется актуальной для всех стран [1–3]. В отечественном 
здравоохранении усилия органов государственной власти 
в последние годы привели к росту обеспеченности вра-
чами первичного звена здравоохранения, что, безусловно, 
является позитивной тенденцией [4, 5]. Однако кадровая 
проблема в отрасли здравоохранения продолжает оста-
ваться значимой — сохраняется дисбаланс врачебных 
кадров, дефицит среднего медицинского персонала, что 
обусловливает актуальность изучения вопросов, связан-
ных с кадровым планированием в здравоохранении, при-
влечением и удержанием медицинских работников (МР) 
в государственной системе здравоохранения, особенно в 
медицинских организациях (МО), оказывающих первич-
ную медико-санитарную помощь (ПМСП) [6–9].

Вопросы оптимального обеспечения отрасли здраво-
охранения кадровыми ресурсами являются сложной про-
блемой, требующей комплексного подхода, включающего 
анализ текущей ситуации, определение потребности на-
селения в медицинских кадрах, разработку стратегии ка-
дрового обеспечения [10–12]. При разработке отраслевой 

стратегии кадрового обеспечения необходимо учитывать 
долгосрочные перспективы развития здравоохранения, 
обусловленные влиянием множества факторов, таких как 
медико-демографическая ситуация, социально-экономи-
ческие условия, уровень развития современных техно-
логий (цифровых, телемедицинских, роботизированных  
и др.) в медицине [13–15].

В комплексной оценке отраслевых кадровых ресурсов, 
а также при разработке системы мероприятий, направлен-
ных на совершенствование кадрового обеспечения в здра-
воохранении, представляет интерес использование мето-
да экспертных оценок, позволяющего получить оценку 
существующей проблемы на основе мнения экспертов для 
дальнейшей выработки управленческих решений [16, 17].  
Преимуществом метода экспертных оценок является воз-
можность его применения для решения сложных ком-
плексных проблем, определения наиболее оптимального 
пути решения проблемы, прогнозирования изменения  
изучаемого явления (процесса) [18].

Цель исследования — изучить экспертное мнение ор-
ганизаторов здравоохранения с целью определения основ-
ных направлений совершенствования кадрового обеспе-
чения медицинских организаций, оказывающих ПМСП.

https://doi.org/10.47470/0044-197X-2025-69-3-
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Организация здравоохранения

Материалы и методы
В работе использованы следующие методы: эксперт-

ных оценок, статистический и аналитический.
Экспертный опрос проводился в заочной форме с помо-

щью анкетирования с использованием сервиса Webanketa 
(https://webanketa.com/ru/). Анкета эксперта включала  
12 вопросов, которые тематически можно разделить на 
два блока. Первый блок содержал вопросы, позволяю-
щие определить соответствие эксперта критериям отбора,  
а также получить дополнительные сведения о его квали-
фикации (наличие квалификационной категории, учёной 
степени, учёного звания). Второй блок объединил вопро-
сы, касающиеся непосредственно темы исследования.

Протокол социологического исследования с исполь-
зованием метода экспертных оценок получил одобрение 
Этического комитета по экспертизе социологических 
исследований в сфере общественного здравоохранения 
при ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России (заключение  
№ 8/2024 от 08.05.2024). 

В качестве экспертов в исследовании приняли участие 
врачи — организаторы здравоохранения со стажем работы 
по специальности «Организация здравоохранения и обще-
ственное здоровье» не менее 10 лет, занимающие одну из 
следующих должностей: заместитель руководителя МО; 
руководитель МО; руководитель регионального органа  
исполнительной власти (РОИВ) в сфере охраны здоровья; 
заместитель руководителя или начальник структурного 
подразделения РОИВ в сфере охраны здоровья.

Главным критерием отбора экспертов при исполь-
зовании метода экспертных оценок является их компе-
тентность. Для её определения использовали расчёт со-
вокупного индекса (коэффициента компетентности) на 
основе результатов самооценки экспертами уровня сво-
их знаний, практического опыта и способности к про-
гнозированию в области исследуемой проблемы. Само-
оценку своей «приобщённости» к проблемам кадрового 
обеспечения в сфере здравоохранения потенциальным 
экспертам предлагалось провести перед началом запол-
нения анкеты по ранговой шкале с позициями «высо-
кий» (1 балл), «средний» (0,5 балла) и «низкий» уровень 
(0 баллов). Коэффициент компетентности (К) экспертов 
рассчитывали по формуле (1) [19]:

К = (к1 + к2 + к3) / 3,                            (1)

где к1 — числовое значение самооценки экспертом уровня 
своих теоретических знаний в области исследуемой про-
блемы; к2 — числовое значение самооценки экспертом 
уровня своего практического опыта в данной области;  
к3 — числовое значение самооценки экспертом своей спо-
собности к прогнозированию в области исследуемой про-
блемы.

Таким образом, критериями включения в число экспер-
тов являлись:

•	 специальность «Организация здравоохранения и обще-
ственное здоровья»; 

•	 стаж работы по данной специальности не менее 10 лет;
•	 должность (одна из перечисленных): заместитель 

руководителя МО; руководитель МО; руководитель 
РОИВ в сфере охраны здоровья; заместитель руково-
дителя или начальник структурного подразделения 
РОИВ в сфере охраны здоровья;

•	 значение К по данным самооценки не ниже среднего 
уровня (от 0,5 до 1,0).

Критерии исключения: 
•	 несоответствие перечисленным выше требованиям в 

отношении специальности, стажа работы по указан-
ной специальности, занимаемой должности; 

•	 К < 0,5.
Анализируемые данные представлены преимуществен-

но порядковыми и качественными признаками. Статисти-
ческая обработка результатов заключалась в расчёте от-
носительных показателей и средних величин. Проверку 
гипотезы о согласованности мнений экспертов (при априор-
ном ранжировании переменных) проводили путём расчёта 
коэффициента конкордации Кэнделла (W), его значимость 
оценивали по непараметрическому критерию χ2 Пирсона.

В качестве экспертов были отобраны 30 человек. Ми-
нимальное число экспертов, рассчитанное исходя из чув-
ствительности критерия Пирсона [20] при р ≤ 0,05 по фор-
муле (2), составило 8 человек:

(2)m > n –1
2χ2

Т ,

где m — минимально необходимое число экспертов;  
χ2

Т — табличное значение критерия Пирсона при заданном 
уровне значимости; n — количество ранжируемых объектов.

Статистическую обработку полученных данных осу-
ществляли с применением пакета анализа MS Excel 2019, 
Python 3.12.3.

Результаты
Характеристика экспертов, принявших участие в ис-

следовании, представлена на рис. 1.
Среднее арифметическое значение коэффициента 

компетентности экспертов составило 0,88 ± 0,16 балла; 
Ме = 1 балл; Мо = 1 балл; 95% доверительный интер-
вал (95% ДИ) для простой средней арифметической — 
0,815–0,949.

Вначале экспертам было предложено выделить наи-
более актуальные проблемы кадрового обеспечения МО, 
оказывающих ПМСП, выбрав не более 3 вариантов из 
представленных. Более половины экспертов отметили сле-
дующие варианты ответов: высокая нагрузка на приёме —  
26 (86,7%; 95% ДИ 74,1–99,3%) респондентов (рис. 2),  
большое количество выполняемых функций (заполнение 
документации и пр.) — 24 (80%; 95% ДИ 65,2–94,8%) 
эксперта, недостаточный уровень заработной платы —  
21 (70%; 95% ДИ 53–87%) человек. Вариант ответа «высо-
кая психоэмоциональная нагрузка» отмечен 13 экспертами 
(43,3%; 95% ДИ 24,9–61,7%). Среди ответов в категории 
«другое» эксперты указали следующие проблемы: недо-
статочная пациентоориентированность МР, низкий уро-
вень подготовки специалистов в образовательных органи-
зациях профессионального образования.

Далее экспертам, работающим в МО, оказывающих 
ПМСП (n = 26), было предложено оценить кадровое обе-
спечение врачами в этих МО. Согласно экспертному за-
ключению, отметили состояние кадрового обеспечения 
как хорошее 7 (26,9%) экспертов, как удовлетворитель-
ное — 13 (50%), как неудовлетворительное — 6 (23,1%).

При оценке состояния кадрового обеспечения врачами 
в первичном звене здравоохранения на уровне субъектов 
Российской Федерации, в которых работают эксперты, 
ответы экспертной группы распределились следующим 
образом: оценку «хорошо» дали 2 (6,7%) эксперта, «удов-
летворительно» — 20 (66,7%), «неудовлетворительно» —  
8 (26,6%).
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Отвечая на следующий вопрос анкеты, эксперты вы-
делили наиболее приоритетные, по их мнению, направле-
ния кадровой политики в здравоохранении по совершен-
ствованию обеспечения врачебным персоналом системы 
оказания ПМСП, оценив предложенные варианты по ран-
говой шкале от 1 до 6 баллов в порядке значимости, где  
1 — минимальное значение, 6 — максимальное. Резуль-
таты представлены в виде значения средних арифметиче-
ских величин предложенных вариантов с указанием гра-
ниц 95% ДИ:

1) соответствие уровня оплаты труда качеству и объё-
му выполняемой медицинской помощи — 5,73 (5,49; 5,98); 

2) совершенствование системы планирования и 
эффективного использования кадровых ресурсов с учё-
том реальной потребности в медицинской помощи —  
5,53 (5,247; 5,82); 

3) увеличение квот приёма на целевое обучение в про-
фильных образовательных организациях — 5,47 (5,16; 5,77);

4) обеспечение правовой защиты МР — 5,17 (4,78; 5,55);
5) дальнейшее развитие мер социальной поддержки 

МР — 4,27 (3,90; 4,63);
6) внедрение организационных технологий, направ-

ленных на снижение непрофильной нагрузки на медицин-
ский персонал, — 4,23 (3,71; 4,76).

Таким образом, все предложенные позиции получили 
высокие оценки экспертов. При оценке степени согласо-
ванности мнений экспертов рассчитывали коэффициент 
конкордации Кэнделла, который составил 0,35, что сви-
детельствует о слабой степени согласованности мнений 
экспертов. Статистическая значимость полученных ре-
зультатов подтверждена данными расчёта и оценки крите-
рия согласия Пирсона χ2 (χ2 расчётный 52,24 ≥ табличного 
11,07050), р ≤ 0,05.

Организаторам здравоохранения также было пред-
ложено оценить наиболее значимые, по их мнению, 
меры социальной поддержки МР по ранговой шкале от 1  
до 10 баллов. Результаты ранговой оценки (в баллах) 
распределились следующим образом (значения средних 
арифметических величин и 95% ДИ):

1) предоставление единовременных денежных вы-
плат — 9,0 (8,25; 9,75);

2) предоставление служебного жилья — отдельная 
квартира, дом — 8,93 (8,34; 9,53);

3) ежемесячные денежные выплаты — 8,93 (8,27; 9,60); 
4) компенсация найма жилья — 8,0 (7,29; 8,71);
5) возможность участия в ипотечных программах 

льготного кредитования — 7,77 (7,15; 8,39);
6) компенсация (полная или частичная) отдыха МР 

и членов его семьи; санаторно-курортного лечения —  
6,63 (5,83; 7,44);

Рис. 1. Распределение экспертов по стажу работы по специаль-
ности «Организация здравоохранения и общественное здоро-

вье» (а), должности (б), наличию квалификационной категории 
(в) и учёной степени (г).

Fig. 1. Distribution of experts by work experience in the specialty 
«Health management and public health» (a), by position (б), 

availability of a qualification category (в) and academic degree (г).
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Рис. 2. Наиболее значимые, по мнению экспертов, проблемы кадрового обеспечения медицинских организаций, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь, %.

Fig. 2. Most significant, according to experts’ opinion, problems are the staffing of medical institutions providing primary health care, %.
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7) компенсация расходов, связанных с переездом, — 
6,47 (5,61; 7,33);

8) компенсация оплаты коммунальных услуг, детско-
го сада — 6,23 (5,39; 7,08);

9) предоставление земельного участка под индиви-
дуальное строительство — 5,7 (4,8; 6,6);

10) наставничество, конкурсы профессионального 
мастерства — 4,6 (3,53; 5,67).

Значение коэффициента конкордации составило 0,48 
(средняя степень согласованности мнения экспертов),  
р ≤ 0,05 (χ2 расчётный 129,87 ≥ табличного (16,91898)).

Далее экспертам предлагали ответить на вопрос: «Как 
Вы считаете, каким образом можно привлечь врачей для 
работы и жизни в сельской местности и отдалённых рай-
онах?», оценив представленные варианты по ранговой 
шкале от 1 до 6 баллов в порядке значимости. Получены 
следующие результаты (средние значения рангов с гра-
ницами 95% ДИ):

1) развитие социальной и транспортной инфраструк-
туры сельских и отдалённых районов — 5,77 (5,50; 6,03); 

2) улучшение материально-технического оснащения 
МО, расположенных в сельской местности и отдалённых 
районах страны, — 5,57 (5,28; 5,85); 

3) обеспечение жильем — 5,47 (5,23; 5,71); 
4) расширенные социальные гарантии для МР — до-

бровольное медицинское страхование, ежегодный опла-
чиваемый проезд к месту отдыха по Российской Федера-
ции, досрочный выход на пенсию, полная компенсация 
коммунальных услуг, сберегательный капитал и пр. — 
4,50 (3,97; 5,03);

5) внедрение телемедицинских технологий —  
3,77 (3,17; 4,37);

6) обеспечение автотранспортным средством — 
3,53 (2,96; 4,12).

При расчёте коэффициента конкордации W = 0,55 — 
средняя степень согласованности мнений экспертов. 
Данные результаты являются неслучайными (р ≤ 0,05), 
χ2 расчётный 82,13 ≥ табличного (11,07050).

Последний вопрос анкеты эксперта был открытым: 
организаторам здравоохранения предлагалось указать 
дополнительную информацию (комментарии, пожела-
ния, другие возможные мероприятия по совершенствова-
нию кадрового обеспечения врачами в системе оказания 
ПМСП и пр.). При ответе на данный вопрос экспертами 
были указаны следующие мероприятия: 

1) бережное отношение к медицинским кадрам, ра-
ботающим в государственной системе здравоохранения; 
предупреждение оттока МР в частный сектор; изучение 
причин увольнения с помощью проведения анонимного 
анкетирования МР при увольнении; 

2) совершенствование системы оплаты труда МР;
3) развитие нематериальных методов мотивации МР 

(конкурсы профессионального мастерства, корпоратив-
ные мероприятия и др.);

4) повышение заинтересованности работодателей  
в профессиональном развитии МР;

5) развитие профессиональных сообществ МР;
6) включение в основные программы подготовки 

врачей учебных модулей, посвящённых изучению совре-
менных информационных технологий, использующихся  
в МО, оказывающих ПМСП;

7) необходимость усиления контроля за выполне-
нием выпускниками образовательных организаций, ре-
ализующих основные программы высшего медицинско-

го образования и программы ординатуры, обязательств, 
предусмотренных договором о целевом обучении;

8) возврат интернатуры в систему высшего медицин-
ского образования.

Обсуждение
Использование метода экспертных оценок позволило 

изучить мнение опытных организаторов здравоохранения 
по вопросам кадрового обеспечения МО, оказывающих 
ПМСП, и возможных путях его улучшения. Результаты ис-
следования свидетельствуют о многогранности данной про-
блемы и значимости комплексного подхода к её решению. 

Одним из ключевых вопросов, связанных с кадровыми 
ресурсами в первичном звене здравоохранения, по мне-
нию экспертов, является значительная трудовая нагрузка 
на медицинский персонал, обусловленная высоким тем-
пом работы на приёме (работа в состоянии дефицита вре-
мени), большим количеством выполняемых функций (за-
полнение документации и пр.), эмоциональной нагрузкой 
(ответственность за результат своей работы, значимость 
ошибки, конфликты). Данная проблема негативно влияет 
на качество медицинской помощи и состояние здоровья 
МР, способствует развитию профессионального выгора-
ния и в конечном итоге может приводить к усугублению 
дефицита кадров в первичном звене здравоохранения. Ре-
шение данного вопроса должно включать не только ме-
роприятия, направленные на устранение кадрового дефи-
цита в МО, оказывающих ПМСП, но и внедрение новых 
моделей организации ПМСП, реализацию организацион-
ных решений по перераспределению функций между МР, 
дальнейшую цифровизацию системы здравоохранения.

Эксперты отмечают значимость каждого из выделен-
ных в анкете направлений реализации кадровой политики 
в здравоохранении по совершенствованию обеспечения 
врачебным персоналом системы оказания ПМСП. Осо-
бого внимания, по оценкам экспертов, заслуживают во-
просы подготовки кадров для системы здравоохранения, 
в том числе в части целевого обучения, качества подготов-
ки специалистов с ориентацией на реальные потребности 
практического здравоохранения. Таким образом, следует 
отметить важность единства кадровой и образовательной 
политики в здравоохранении для обеспечения реальной 
потребности системы здравоохранения в медицинских 
кадрах.

Среди мер социальной поддержки МР наиболее зна-
чимыми, по мнению экспертов, являются денежные вы-
платы и предоставление служебного жилья. И если право 
на получение МР, оказывающими ПМСП, денежных вы-
плат (единовременных — в рамках федеральной целевой 
программы «Земский доктор»; ежемесячных специаль-
ных социальных выплат МР первичного звена здравоох-
ранения) закреплено на федеральном уровне, то проблема  
обеспечения МР служебным жильем является актуаль-
ной для большинства субъектов Российской Федерации.

Решение проблемы привлечения и удержания МР для 
жизни и работы в сельской местности и отдалённых рай-
онах страны является наиболее сложной задачей. Важ-
нейшими условиями для развития кадрового потенциала 
здравоохранения сельских районов являются обеспечение 
комфортным и доступным жильем, развитие социальной 
и транспортной инфраструктуры населённых пунктов, 
улучшение материально-технического оснащения МО и 
их структурных подразделений, расположенных в сель-
ской местности.
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Ограничения исследования. Материалы исследования 
ограничены результатами индивидуального экспертного 
опроса.

Заключение
Применение метода экспертных оценок при исследо-

вании проблемы кадрового обеспечения МО, оказываю-
щих ПМСП, с определением возможных путей её решения 
позволяет получить информацию, являющуюся основой 

для разработки и научного обоснования комплекса меро-
приятий по совершенствованию кадрового обеспечения 
первичного звена здравоохранения. Необходимо отметить 
целесообразность использования метода экспертных оце-
нок в комплексе с другими методами исследования, что 
позволит обеспечить более высокие результаты. Особое 
внимание необходимо уделять процедуре отбора экспер-
тов с оценкой их компетентности в области исследуемой 
проблемы.
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