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РЕЗЮМЕ

Введение. Дефицит медицинских кадров является общемировой проблемой. Именно кадры влияют в конечном итоге на эффектив-
ность всех преобразований в отрасли. Во многом кадровая ситуация в здравоохранении страны определяется особенностями норма-
тивно-правового регулирования вопросов подготовки, привлечения и закрепления кадров.
Цель исследования: выявить особенности кадрового обеспечения медицинских организаций государственной системы здравоохра-
нения Российской Федерации и Республики Беларусь.
Материалы и методы. На основе официальных статистических данных проведён ретроспективный анализ кадрового обеспечения 
медицинских организаций государственных систем здравоохранения Российской Федерации и Республики Беларусь за 2018–2023 гг. 
Использованы методы: аналитический, сравнительного анализа, статистический.
Результаты. Выявлены диспропорции и дисбаланс в кадровом обеспечении первичного звена в обеих странах; несоответствующее 
рекомендуемому ВОЗ соотношение врачей и среднего медицинского персонала; сопоставимый уровень коэффициента совместитель-
ства врачей; отнесение к дефицитным специальности анестезиология-реаниматология. В Республике Беларусь отмечены более вы-
сокие показатели обеспеченности медицинским персоналом с положительной её динамикой, в том числе по среднему медицинскому 
персоналу, а также укомплектованности штатных врачебных должностей физическими лицами.
Ограничения исследования. Материалы исследования ограничены результатами анализа данных из формы федерального статисти-
ческого наблюдения № 30 государственной системы здравоохранения по России, форм государственной статистической отчётности 
1-организация (Минздрав) и 1-скорая помощь по Республике Беларусь.
Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о необходимости более жёсткого государственного регулирования вопросов 
равномерного обеспечения регионов медицинскими кадрами, их привлечения и удержания. 
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ABSTRACT

Intruduction. The shortage of medical personnel is a global problem. But it is the personnel that ultimately determines the effectiveness of 
all transformations in the industry. In many ways, the personnel situation in the country’s healthcare is determined by the specifics of legal 
regulation of issues of training, selection, and retention of medical personnel.
The purpose of the study: to identify the features of staffing of medical institutions of the state healthcare system of the Russian Federation 
and the Republic of Belarus.
Materials and methods. The study is based on a retrospective analysis of the staffing of medical institutions of state health care systems 
of the Russian Federation, subjects of the Russian Federation and the Republic of Belarus based on official statistical data for the period of 
2018–2023. Methods of analytical, comparative analysis, statistical.
Results. Disproportions and imbalances in the staffing of primary care in both countries were revealed; the ratio of doctors and mid-level 
medical personnel did not correspond to the WHO recommendation, a comparable level of the coefficient of part-time work of doctors, 
classification of anesthesiology and resuscitation as a shortage specialty. In the Republic of Belarus, higher indicators of provision with medical 
personnel with positive trend, staffing of full-time medical positions were noted.
Research limitations. The research materials are limited to the results of the analysis of data from the federal statistical observation form  
N 30 for Russia, the state statistical reporting forms 1-institution (Ministry of Health) and 1-ambulance (Ministry of Health) for the Republic 
of Belarus.
Conclusion. The results of the study indicate the need for stricter government regulation of issues of uniform provision of regions with medical 
personnel, their attraction and retention.
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Введение

Обеспечение медицинскими кадрами в соответствии с 
потребностями населения является общемировой пробле-
мой. По данным ВОЗ, в настоящее время в мире не хва-
тает «2,5 млн врачей, 9 млн медсестер и акушерок, 6 млн 
работников других медицинских специальностей» [1]. 

По данным Росстата, в России после 2015 г. числен-
ность врачей демонстрирует тенденцию к росту. Так 
общая численность врачей, занятых в медицинских 
организациях, организациях служб по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека, 
учреждениях социального обеспечения, клиниках ву-
зов и НИИ, дошкольных учреждениях, школах, домах 
ребёнка и др., увеличилась с 703,7 тыс. человек в 2018 г.  
до 758,8 тыс. в 2023 г., что отразилось на росте показа-
теля обеспеченности врачами с 47,6 до 51,9 на 10 тыс. 
населения соответственно. Численность среднего ме-
дицинского персонала (СМП), напротив, сокращается 
с 1491,4 тыс. человек в 2018 г. до 1433,5 тыс. в 2023 г.,  
что характеризовалось снижением показателя обеспе-
ченности СМП в расчёте на 10 тыс. населения с 100,9  
в 2018 г. до 98,1 в 2023 г. (без учёта Донецкой Народной 
Республики, Луганской Народной Республики, Запо-
рожской и Херсонской областей) [2]. 

Несмотря на положительные тенденции кадрового 
врачебного обеспечения в целом по России, по государ-
ственным медицинским организациям (ГМО) отмечаются 
значительные диспропорции как по отдельным специаль-
ностям, так и по видам медицинской помощи и субъектам 
Российской Федерации. Прирост штатных должностей по 
ряду ГМО, оказывающих медицинскую помощь в стацио-
нарных условиях, зачастую не согласуется с сокращением 
коек в них, в амбулаторных условиях — с потребностью 
во врачах-специалистах и порядками оказания медицин-
ской помощи [3–5].

Обеспеченность отрасли медицинскими кадрами на-
прямую связана с успешностью реализации в России феде-
ральных проектов в сфере здравоохранения. Исследователи 
справедливо считают, что оснащённость дорогостоящим 
оборудованием не гарантирует высокое качество и резуль-
тативность лечения, если не решена проблема дефицита 
персонала, способного освоить данную технику [6]. 

По мнению исследователей, на показатели кадровой 
обеспеченности ГМО существенно влияет уровень опла-
ты труда [6, 7], заметно различающийся в субъектах РФ,  
а также отсутствие нормативно закреплённой системы 
распределения кадров после окончания учёбы. 

В здравоохранении Республики Беларусь традиционно  
сохраняется система распределения кадров на первое место 



310 Health Care of the Russian Federation ∙ Volume 69 ∙ Issue 4 ∙ 2025
Original article. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2025-69-4-308-314

Health care organization

работы. Процент распределения выпускников бюджетной 
формы подготовки среди врачей достигает 100%, платной 
формы подготовки — до 85%, а по СМП — более 90%. 
Осуществляемые на законодательном уровне в Республи-
ке Беларусь меры по мониторингу трудоустройства и за-
креплению выпускников на рабочих местах дают свои по-
ложительные плоды. Развивается система наставничества 
с применением поощрительных стимулов. Принимаются 
меры по социальной поддержке молодых сотрудников, на-
правленные на улучшение социально-трудовых гарантий, 
льгот и компенсаций молодым специалистам [8].

В 2023 г. в Республике Беларусь трудилось более  
50,8 тыс. врачей-специалистов и более 112,5 тыс. СМП. 
В сравнении с другими странами отмечается довольно 
высокий уровень обеспеченности врачебными кадрами в 
целом по всем организациям — 55,5 на 10 тыс. населения. 
В 2022 г. на фоне показателей в ЕС — 33,4; СНГ — 38,1; 
России — 50,8 в Республике Беларусь показатель дости-
гал 55,2. По СМП показатель в 2023 г. достиг 122,9 на  
10 тыс. населения (в 2022 г. — 120,7), тогда как в 2022 г.  
в ЕС он равнялся 86,8, в СНГ — 62,0; в России — 98,3 [8, 9].

В.С. Глушанко и соавт. отметили, что «актуальной за-
дачей продолжает оставаться преодоление рисков, связан-
ных с кадровым обеспечением отрасли, оттоком кадров, 
нормированием труда медицинских и фармацевтических 
работников, повышением профессиональной компетент-
ности работников всех звеньев, в том числе руководите-
лей, управлением взаимоотношений медицинский (фар-
мацевтический) работник — пациент» [10, с. 15].

Недостаток медицинских работников является причи-
ной ухудшения показателей укомплектованности штатных 
должностей в ГМО, что приводит к увеличению нагрузки 
на медицинских работников и является одной из причин 
снижения качества медицинской помощи из-за синдрома 
«хронической усталости», ограничений в направлении 
на повышение квалификации в условиях невозможности 
замены медработников, отрицательно сказывается на до-
ступности медицинской помощи населению, её эффектив-
ности, тормозит внедрение современных инновационных 
технологий в сфере здравоохранения и информационных 
систем в диагностике и лечении заболеваний [3,7]. 

Цель исследования: выявить особенности кадрового 
обеспечения ГМО Российской Федерации и Республики 
Беларусь.

Материалы и методы
Исследование основано на изучении данных сводных 

форм федерального статистического наблюдения №  30 
«Сведения о медицинской организации» (ФСН №  30) 
по ГМО подчинения Минздраву России и региональным 
органам государственной власти в сфере здравоохране-
ния России за 2018–2023 гг. и статистических данных из 
форм государственной статистической отчетности 1-ор-
ганизация (Минздрав) «Отчёт организации здравоохра-
нения, оказывающей медицинскую помощь в стационар-
ных и амбулаторных условиях», а также формы 1-скорая 
помощь (Минздрав) «Отчёт о деятельности службы 
скорой медицинской помощи» Республики Беларусь за 
2020–2023 гг., данных официального статистического 
сборника «Здравоохранение в Республике Беларусь» за 
2018–2019 гг. Ввиду различий статистических отчётных 
форм двух стран и методик их заполнения для более объ-
ективного сопоставления значений показателей кадро-
вого обеспечения между собой приведены расчётные 
значения некоторых показателей кадрового обеспечения 

Республики Беларусь на основе двух статистических 
форм. Был проведён сравнительный анализ кадрового 
обеспечения ГМО стран в динамике за 2018–2023 гг. 
Кадровое обеспечение частной и ведомственной систем 
здравоохранения не анализировалось. 

Рассчитаны в динамике средний возраст медицин-
ского персонала, доля лиц пенсионного возраста среди 
врачей и СМП в соответствии с изменением пенсион-
ного возраста по годам периода наблюдения, проведено 
сравнение уровня и динамики заработной платы меди-
цинских работников.

Результаты 
Реализация федерального проекта «Обеспечение 

медицинских организаций системы здравоохранения 
квалифицированными кадрами» на первых этапах спо-
собствовала увеличению численности врачей в России. 
Однако после периода роста численности врачей с 2018 
по 2020 г. в период пандемии в 2021–2022 гг. была за-
фиксирована тенденция к её снижению в ГМО в России, 
которая в 2023 г. сменилась небольшим приростом. За 
период наблюдения показатель обеспеченности врачами 
практически не изменился: 37,4 на 10 тыс. населения в 
2018 г. и 37,5 — в 2023 г., однако показатель обеспечен-
ности СМП снизился на 6,72% (с 86,3 на 10 тыс. населе-
ния в 2018 г. до 80,5 в 2023 г.; табл. 1). 

Число штатных врачебных должностей снизилось на 
5,16%, при этом снижение в амбулаторном секторе было 
более существенным, чем в стационарном (на 8,48 и 0,6% 
соответственно). В период пандемии COVID-19 отмеча-
лось увеличение числа штатных врачебных должностей 
на 17,2% (почти на 62 тыс.), что было обосновано необ-
ходимостью обеспечения организации круглосуточного 
наблюдения и интенсивного лечения пациентов. Зафик-
сировано снижение коэффициента совместительства за 
период наблюдения как в стационаре, так и в поликлини-
ке (на 4,73 и 3,2% соответственно в 2023 г. по сравнению  
с 2018 г.). Коэффициент соотношения СМП к врачебному 
в расчёте на физические лица в России имеет негативную 
тенденцию, в основном за счёт сокращения численности 
СМП — с 2,23 в 2018 г. до 2,04 в 2023 г.

Средний возраст врачей в России снизился с 43,72 в 
2018 г. до 43,42 в 2023 г., а СМП, изначально меньший по 
сравнению с врачами, напротив, вырос с 41,69 в 2018 г. 
до 42,98 в 2023 г., что свидетельствует о проблемах с при-
током молодых специалистов. Доля медицинских работ-
ников пенсионного возраста в России возросла с 20,8% в 
2018 г. до 21,84% в 2023 г., в основном, за счёт увеличения 
доли лиц пенсионного возраста среди СМП. 

Дефицитными специальностями в России в послед-
ние годы являются врачи судебно-медицинские экспер-
ты, трансфузиологи, токсикологи, сурдологи-протезисты, 
психотерапевты, профпатологи, по паллиативной меди-
цинской помощи, анестезиологи-реаниматологи, виру-
сологи, гериатры, инфекционисты, патологоанатомы, по 
лечебной физкультуре.

В Республике Беларусь общая численность врачей в 
2023 г. в сравнении с 2018 г. незначительно сократилась —  
на 0,18% (на 71 человек), как и численность СМП. При 
этом показатель обеспеченности врачами увеличился на 
2,64%, а СМП — на 1,5%, что, вероятно, обусловлено со-
кращением численности населения. Соотношение врачей 
и СМП в амбулаторных подразделениях демонстрирова-
ло общую тенденцию к росту — с 2,17 в 2018 г. до 2,22 
в 2023 г., в стационаре — к снижению с 3,0 в 2018 г. до 



311Здравоохранение Российской Федерации ∙ Том 69 ∙ № 4 ∙ 2025
Оригинальная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2025-69-4-308-314
Организация здравоохранения

Таблица 1. Показатели кадрового обеспечения ГМО подчинения Минздрава России и органов управления 
здравоохранением субъектов Российской Федерации в 2018–2023 гг.
Table 1. Indices of staffing of state medical institutions of the Russian Federation in 2018–2023

Показатель 
Index

Год | Year 2023/ 2018, 
%2018 2019 2020 2021 2022 2023

Численность врачей | Number of doctors 548 818 551 473 557 285 551 314 541 530 549 076 0,05
Обеспеченность кадрами (на 10 тыс. населения): 
Staffing (per 10 thousand population):

врачами | of doctors 37,4 37,6 38,1 37,5 37,0 37,5 0,27
СМП | of mid-level medical personnel 86,3 85,8 85,6 83,9 81,0 80,5 –6,72

Соотношение врачей / СМП: 
The ratio of doctors to nursing staff:

в амбулаторном звене | in outpatient care 1 : 1,79 1 : 1,76 1 : 1,73 1 : 1,70 1 : 1,67 1 : 1,64 –8,4
в стационаре | in hospital 1 : 2,59 1 : 2,56 1 : 2,43 1 : 2,40 1 : 2,38 1 : 2,34 –9,7

Число штатных врачебных должностей, 
Total number of full-time medical positions,
в том числе: | including:

872116,3 865181,8 930870,3 903865,0 852042,5 827128,8 –5,16

в амбулаторных подразделениях | in outpatient care 453525,0 449790,3 453743,8 447123,8 436315,5 415062,8 –8,48
в стационаре | in hospital 359845,5 358663,3 421789,5 402643,5 364147,8 357695,3 –0,60

Укомплектованность штатных врачебных должностей 
физическими лицами, %: 
Staffing of full-time medical positions by individuals, %:

в амбулаторных подразделениях | in outpatient care 67,3 68,4 67,2 67,5 68,7 73,8 9,66
в стационаре | in hospital 60,0 60,4 53,5 55,5 59,1 60,0 0

Коэффициент совместительства врачей: 
Coefficient of combination of doctors: 

в амбулаторных подразделениях | in outpatient care 1,25 1,21 1,21 1,20 1,20 1,21 –3,2
в стационаре | in hospital 1,48 1,44 1,51 1,47 1,42 1,41 –4,73

Таблица 2. Показатели кадрового обеспечения ГМО в Республике Беларусь в 2018–2023 гг.
Table 2. Some indices of staffing of medical institutions of the state health care system in the Republic of Belarus for 2018–2023

Показатель 
Index

Год | Year 2023/ 2018, 
%2018 2019 2020 2021 2022 2023

Численность врачей | Number of doctors 39 195 39 448 39 245 38 951 38 951 39 124 –0,18
Обеспеченность кадрами (на 10 тыс. населения): 
Staffing (per 10 thousand population):

врачами | of doctors 41,6 41,9 42,0 42,1 42,3 42,7 2,64
СМП | of mid-level medical personnel 107,2 108,2 108,2 107,5 108,6 108,8 1,49

Соотношение врачей / СМП: 
The ratio of doctors to nursing staff:

в амбулаторном звене | in outpatient care 1 : 2,17 1 : 2,18 1 : 2,20 1 : 2,18 1 : 2,22 1 : 2,22 2,30
в стационаре | in hospital 1 : 3,00 1 : 2,98 1 : 2,93 1 : 2,87 1 : 2,86 1 : 2,80 –6,67

Число штатных врачебных должностей, 
Total number of full-time medical positions,
в том числе: | including:

56288,5 56645,8 56951,0 56909,8 56762,0 56637,8 0,62

в амбулаторных подразделениях | in outpatient care 26651,5 26802,0 26958,8 26962,0 26798,3 26653,5 0,01
в стационаре | in hospital 20158,3 20374,8 20689,3 20739,8 20578,5 20738,3 2,88

Укомплектованность штатных врачебных должностей 
физическими лицами, %: 
Staffing of full-time medical positions by individuals, %:

в амбулаторных подразделениях | in outpatient care 74,7 74,2 73,6 72,2 72,0 72,6 –2,81
в стационаре | in hospital 69,4 70,1 69,3 69,8 70,1 70,4 1,44

Коэффициент совместительства врачей: 
Coefficient of combination of doctors: 

в амбулаторных подразделениях | in outpatient care 1,26 1,27 1,28 1,29 1,29 1,29 2,38
в стационаре | in hospital 1,42 1,4 1,41 1,4 1,39 1,39 –2,11
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2,8 в 2023 г. (табл. 2), тем не менее превышает аналогич-
ные значения в России, хотя и не достигает оптимального 
уровня [11, 12].

Число штатных врачебных должностей в целом по всем 
медицинским организациям в Республике Беларусь воз-
росло на 0,62%, при этом в амбулаторных подразделениях 
осталось практически неизменным, а в стационарах увели-
чилось на 2,88%. Укомплектованность штатных врачебных 
должностей физическими лицами в амбулаторных подраз-
делениях снизилась на 2,81%, а в стационаре, напротив, 
увеличилась на 1,44%. Коэффициент совместительства для 
всех врачебных должностей демонстрировал стабильность 
(1,37 в 2018 г.; 1,38 в 2020–2021 гг.; 1,37 в 2023 г.; табл. 2).

Средний возраст медицинского персонала в Республи-
ке Беларусь на протяжении всего периода наблюдения 
оставался относительно стабильным — 41,9–41,7 года 
среди врачей и 42,1–42,4 года среди СМП. Доля медицин-
ских работников пенсионного возраста снизилась с 15,8%  
в 2018 г. до 14,6% в 2023 г., среди врачей — с 18,5%  
в 2018 г. до 16,5% в 2023 г., среди СМП — с 14,6 в 2018 г. 
до 13,8% в 2023 г.

Наиболее дефицитными в Республике Беларусь яв-
ляются врачи следующих специальностей: врачи общей 
практики, врачи-педиатры, врачи-стоматологи, врачи-ане-
стезиологи-реаниматологи.

Соотношение средней заработной платы врача к сред-
ней заработной плате в экономике за период наблюдения 
в России варьировало от 1,98 до 2,16, в Республике Бе-
ларусь — от 1,22 до 1,52. Однако в Республике Беларусь 
отмечен более высокий темп прироста средней зарплаты 
врача — на 147,1%, в России прирост за тот же период со-
ставил 51,5% [13, 14] (табл. 3).

Обсуждение 
Материалы исследования ограничены результатами 

изучения и анализа показателей кадрового обеспечения 
только ГМО, находящихся в ведении соответствующих 
исполнительных органов власти сферы здравоохранения 
Российской Федерации и Республики Беларусь. При срав-
нении показателей кадрового обеспечения ГМО союзного 
государства отмечены диспропорции в количественном 
составе специалистов с высшим и средним медицинским 
образованием, показателей укомплектованности в стаци-
онаре и в амбулаторном звене. Показатель соотношения 
врачей и СМП не достигает оптимального уровня. Темпы 
прироста числа штатных врачебных должностей в стацио-
наре в Республике Беларусь и в России к 2022 г. оказались 
сопоставимы (1,3 и 1,2% соответственно), но в 2023 г. их 
тенденции разошлись, в итоге в Республике Беларусь чис-
ло должностей было с приростом в сравнении с 2018 г.,  
а в России — с убылью. Зафиксирован опережающий рост 
штатных врачебных должностей в стационаре по сравне-
нию с динамикой физических лиц врачей на фоне сокра-
щения коечного фонда, числа медицинских организаций, 
оказывающих медицинскую помощь в стационарных 

условиях, снижения уровня госпитализации населения в 
России [5]. Ситуацию усугубляет кадровый дисбаланс за 
счёт концентрации кадров в стационаре, что отрицательно 
отражается на доступности первичной медико-санитар-
ной медицинской помощи населению. На данное обсто-
ятельство указывают и другие авторы [3, 5–7]. Введение 
руководителями ГМО штатных должностей «узких» вра-
чей-специалистов в амбулатории и поликлинике, порой  
не обеспеченных нормативной потребностью, мешает ре-
шению кадровой проблемы в первичной медико-санитар-
ной помощи. 

На фоне сниженной укомплектованности медицин-
ского персонала в ГМО пока недостаточно используется 
немедицинский персонал, что отражается на нагрузке вра-
чей и СМП [15]. 

Описанный важнейший кадровый дисбаланс может 
оказывать неблагоприятное влияние на результативность 
медицинской помощи, её качество. Тем не менее следует 
отметить, что наращивание штатных должностей может 
быть обусловлено необходимостью поддержания требуе-
мого уровня средней заработной платы медицинского 
персонала, а не нормативной потребностью. Условием 
для этого являются относительно низкие оклады и воз-
можность увеличения зарплаты за счёт совместительства, 
надбавок за совмещение, интенсивность и т. п. 

Сокращение численности СМП и нестабильность чис-
ленности врачебного персонала в России ставят задачи 
по разработке и реализации эффективных механизмов 
планирования и восполнения медицинских кадров, выбы-
вающих по объективным причинам [3, 16]. Увеличенный 
отток медицинских кадров из ряда субъектов РФ может 
быть обусловлен недостаточным объёмом мер по их за-
креплению, в том числе разной величиной заработной 
платы в субъектах РФ, неудовлетворительными социаль-
но-экономическими условиями на некоторых территори-
ях без соответствующих компенсационных мероприятий 
[5, 15–18]. Необходимо усиление роли органов местного 
самоуправления в части привлечения и закрепления ме-
дицинских кадров в ГМО, расположенных на территории 
муниципального образования [19]. 

Выявленные однонаправленные изменения ряда пока-
зателей кадрового обеспечения в Российской Федерации 
и Республике Беларусь указывают на сходство большин-
ства вопросов по кадровому обеспечению ГМО Союзного 
государства квалифицированным медицинским персона-
лом. Тем не менее особенности по некоторым показате-
лям могут быть обусловлены сохранившейся системой 
распределения кадров в Республике Беларусь, разными 
мерами социальной поддержки медицинских работников 
на конкретных территориях. Для установления взаимос-
вязей кадровых показателей с действующей системой 
кадрового обеспечения ГМО необходимо продолжить ис-
следования в данном направлении.

Следует признать острейшей проблему сокращения в 
России СМП. Коэффициент соотношения СМП к врачеб-

Таблица 3. Соотношение средней заработной платы врача к средней заработной плате в экономике за 2018–2023 гг.
Table 3. The ratio of the average salary of a doctor to the average salary in the economy for 2018–2023.

Страна
Country 

Год | Year
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Российская Федерация | Russian Federation 1,98 2,02 2,16 2,01 2,01 1,99

Республика Беларусь | Republic of Belarus 1,22 1,28 1,50 1,52 1,38 1,49
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ному персоналу, изначально не достигающий требуемого 
уровня, имеет в России негативную тенденцию, особенно 
в стационарах. 

Можно полагать, что выявленные особенности и дис-
баланс обеспечения медицинскими кадрами как в Рос-
сийской Федерации, так и в Республике Беларусь обу-
словлены, прежде всего, низким уровнем планирования 
медицинских кадров на региональном уровне, характером 
их распределения по завершении учебы, снижением пре-
стижа профессии врача и СМП, недостаточным уровнем 
заработной платы и социальной защищённости медицин-
ских работников, неразвитой инфраструктурой сельских 
поселений, транспортной доступностью отдалённых тер-
риторий, недостаточными мерами социальной поддержки 
для привлечения и закрепления медицинских кадров на 
региональном и муниципальном уровнях.

Ограничение исследований. Материалы исследования 
ограничены результатами изучения и анализа показателей 
кадрового обеспечения только ГМО, находящихся в веде-
нии соответствующих исполнительных органов власти в 
сфере здравоохранения союзных республик — Россий-
ской Федерации и Республики Беларусь. 

Заключение 
В ходе исследования основных показателей кадрово-

го обеспечения ГМО Республики Беларусь и Российской 
Федерации за 2018–2023 гг. установлены как сходные 
тенденции, характерные общемировым, так и различия, 

обусловленные особенностями нормативного правового  
регулирования кадровых вопросов двух государств в 
части привлечения и закрепления медицинских кадров. 
В обеих странах отмечен незначительный рост обеспе-
ченности врачами, неоптимальное соотношение врачей 
и СМП, сопоставимый уровень коэффициента совме-
стительства врачей, дефицит анестезиологов-реанима-
тологов. Выявленные особенности по ряду показателей, 
в частности, более высокие показатели обеспеченности 
медицинским персоналом в Республике Беларусь, поло-
жительная динамика обеспеченности СМП, в отличие 
от отрицательной динамики показателя в России; бо-
лее высокие показатели укомплектованности штатных 
должностей физическими лицами врачей, более высо-
кий показатель соотношения врачей и СМП обусловле-
ны иной системой привлечения и закрепления медицин-
ских кадров. 

Результаты исследования подтверждают необходи-
мость более жёсткого регулирования кадровых вопросов 
в здравоохранении на уровне правительств, в том числе 
вопросов привлечения и удержания кадров, поиска оп-
тимального решения проблем обеспечения кадрами ам-
булаторного звена и медицинских организаций на селе. 
Анализ кадровой обеспеченности медицинских организа-
ций Союзного государства — Республики Беларусь и Рос-
сийской Федерации — позволяет, используя позитивный 
опыт стран, определить пути совершенствования общей 
кадровой политики в здравоохранении. 
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