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Аннотация
Введение. Врачебные кадры являются наиболее значимой частью профессиональных ресурсов здра-воохранения, а их дефицит сказывается на доступности медицинской помощи населению. Цель ис-
следования — провести анализ кадровой обеспеченности врачами первичного звена и резервов его формирования на территории Свердловской области. Материалы и методы исследования. Проведен анализ показателей обеспеченности врачами — терапевтами-участковыми и педиатрами-участковы-ми по данным официальной статистической отчетности в период 2010-2019 годы в Свердловской об-ласти, выполнено сравнение показателей со среднероссийскими, окружными и Пермским краем; изуче-ны возможности формирования кадровых резервов в регионах УрФО и Пермского края по результатам приемных компаний за период 2018/19-2020/21 учебные годы. Результаты. В динамике за исследуе-мый период в Свердловской области уровень обеспеченности врачами — терапевтами-участковыми повысился на 2,6% с 1,54 до 1,58 на 10000 взрослого населения, однако абсолютное число физических лиц врачей сократилось на 19,2%, обеспеченность врачами — педиатрами участковыми сократилась на 23,7% (p<0,05) — с 7,14 до 5,45 на 10000 детского населения. Показатели обеспеченности в регионе были стабильно ниже средних по РФ и УрФО. В целях формирования кадрового резерва происходит увеличение контрольных цифр приема в медицинские вузы по направлениям подготовки «Лечебное дело» и «Педиатрия», а также увеличение доли квоты целевого приема за счет сокращения бюджетных мест на общих основаниях. Обсуждение. На федеральном и региональном уровнях приняты различные программы материального стимулирования молодых специалистов, однако в Свердловской области данные меры не повлияли значительно на привлечение кадровых резервов. Выводы. Необходимо про-должение реализации существующих программ, а также межведомственное взаимодействие в сфере разработки дальнейших мер, направленных на улучшение кадровой доступности медицинской помо-щи для населения региона.
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Abstract
Introduction. Physicians are the most significant part of the professional resources of health care, and their shortage will affect the availability of medical care to the population. The purpose of the study is to analyze the staffing of primary care physicians and the reserve of its formation on the territory of the Sverdlovsk region. 
Materials and methods. The analysis of the provision of physicians with therapists and pediatricians according to the official statistical reporting for 2010-2019 in the Sverdlovsk region was carried out, a comparison was made with neighboring regions and indicators for the Russian Federation; an analysis of the formation of personnel reserves in these regions was carried out based on the results of admission companies for the period 2018/19-2020/21 academic years. Results. In the dynamics for the study period in the Sverdlovsk region, the level of provision with district therapists increased by 2.6% from 1.54 to 1.58 per 10,000 adult population, however, the absolute number of physical persons of doctors decreased by 19.2%, the provision of district doctors with pediatricians decreased by 23.7% (p <0.05) — from 7.14 to 5.45 per 10,000 child population. Provision indicators in the region were consistently below the average for the Russian Federation and the Urals Federal District. In order to form a talent pool, there is an increase in the control figures for admission to medical universities in the areas of training «General Medicine» and «Pediatrics», as well as an increase in the share of the target admission quota by reducing budget places on a general basis. Discussion. At the federal and regional levels, various programs of material incentives for young specialists have been adopted, but in the Sverdlovsk region these measures did not significantly affect the attraction of personnel reserves. Conclusions. It is necessary to continue the implementation of existing measures, as well as interagency cooperation in the development of further measures aimed at improving the availability of medical care for the population of the region.
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ВВЕДЕНИЕВрачебные кадры являются наиболее значи-мой частью профессиональных ресурсов здра-воохранения, они отвечают за достижение кли-нических результатов и эффективность работы сферы охраны здоровья в целом [1]. Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) является основой системы здравоохранения, ее наиболее востребованным и массовым видом. От уровня обеспеченности врачами первичного звена всеце-ло зависит доступность, качество и безопасность медицинской помощи населению [2]. В 2018 году в Российской Федерации не смогли получить ам-булаторно-поликлиническую помощь 2,9% на-селения старше 15 лет, из них 41,2% по причине отсутствия необходимого специалиста в медицин-ской организации, при этом в 2011 году на данную причину указывали на 5,4% меньше обративших-ся [1]. Одной из возможных причин негативных кадровых перемен можно назвать программу ре-организации здравоохранения в результате кото-рой, за период 2010-2018 гг. число медицинских организаций, оказывающих первичную меди-ко-санитарную помощь, сократилась на 47,7% [3]. 

Уменьшилось и количество штатных врачебных должностей первичного звена, например в Сверд-ловской области — на 6%, что на фоне снижения количества занятых должностей на 10,5%, позво-лило сохранить укомплектованность на стабиль-ном уровне — 65,6±1,14% за период 2015-2019 гг. [4]. Таким образом, реорганизация сети медицин-ских организаций могла повлиять на увеличение нагрузки на медицинский персонал. Так, функция врача-педиатра в Свердловской области с 2015 года по 2019 год выросла на 5,8% (p<0,05). Кроме того, загруженности врачей способствует высо-кий коэффициент совместительства, который с 2015 по 2019 годы в регионе оставался на одном уровне и составлял 1,41±0,03 [4].Не менее пристального внимания заслужи-вает ситуация с кадровым обеспечением амбу-латорно-поликлинического звена в условиях сложившейся эпидемиологической обстановки, обусловленная пандемией COVID-19. Многократ-но возросшая потребность населения в медицин-ской помощи, в совокупности с кадровыми огра-ничениями, связанными с возрастом и состоянием здоровья медицинских работников, высоким ри-
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ском заражения COVID-19, привели к обострению проблемы дефицита медицинского персонала. А возросшая нагрузка и стрессовые условия труда увеличивают риск профессионального выгора-ния среди медицинских сотрудников [5]. Таким образом, система здравоохранения в ближайшее время будет находиться в состоянии повышенной потребности в кадровом обеспечении, в том числе, в работниках первичного звена.
Цель исследования — провести анализ ка-дровой обеспеченности врачами первичного зве-на и резерва его формирования на территории Свердловской области.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫПроанализированы показатели обеспеченно-сти населения врачами первичного звена (врача-ми — терапевтами-участковыми, врачами — пе-диатрами-участковыми) за период 2010-2019 гг. в Свердловской области в сравнении с субъектами Уральского федерального округа (УрФО), в кото-рых имеется образовательное учреждение выс-шего медицинского образования (Тюменская и Челябинская области) и Пермском крае, имеющем территориальную близость и крупный медицин-ский вуз. Также проведено сравнение с аналогич-ными показателями в целом по УрФО и Россий-ской Федерации (РФ).Использованы данные официальной стати-стической отчетности Росстата, а также данные, опубликованные в статистических сборниках «Здравоохранение России» за 2010-2019 годы [6-13]. Показатель обеспеченности населения вра-чебными кадрами рассчитывался как отношение числа физических лиц врачей терапевтов/педиа-тров участковых на занятых должностях на 10 000 среднегодового числа прикрепленного населения соответствующего возраста.Данные о контрольных цифрах приема полу-чены по данным приказов Министерства науки и высшего образования Российской Федерации [14-16] и результатов приемных компаний обра-зовательных учреждений высшего медицинского образования по данным их официальных сайтов за период 2018/19-2020/21 учебные годы [17-22].Статистическая обработка данных прово-дилась с использованием стандартных пакетов анализа данных программы Microsoft Office Excel. Определение уровня регресса или прогресса из-учаемого показателя (в процентах) и его разли-чия между регионами проводилось путем рас-чета показателя наглядности. Для определения значимости полученных результатов применял-ся t-критерий Стьюдента. Результаты считались статистически значимыми при рассчитанном зна-чении критерия больше критического на уровне значимости р<0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫПроблема дефицита врачей — терапевтов-у-частковых была характерна для всей территории РФ. За период с 2010 по 2019 г. абсолютное чис-ло данных специалистов сократилось на 4,3% (с 37835 до 36125 чел.), при этом показатель обеспе-ченности увеличился на 17,3% (p<0,05) (табл.1). Рост обеспеченности фиксировался с 2013 года, когда исследуемый показатель увеличился на 16% по сравнению со значениями 2012 года. На момент 2013 года абсолютное число врачей-тера-певтов участковых составляло 33485 физических лиц, что на 5,24% ниже показателей предыдущего 

года и на 11,5% ниже, чем показатель 2010 года. Описанные изменения вероятно были связаны со вступлением в силу Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению [23], утвердившего реко-мендованные штатные нормативы врачей-тера-певтов участковых в расчете на взрослое населе-ния от 18 лет и старше, а не от 15 лет и старше (действовавших ранее), в связи с чем число при-крепленного населения в 2013 году стало мень-ше. В последующие годы рост показателя обеспе-ченности врачами-терапевтами участковыми мог быть связан с демографическими процессами, характеризующимися отрицательным естествен-ным приростом (с 2016 г.) на фоне небольшого количества подростков, вступающих во взрослый период [10-13].Тенденции изменения уровня обеспеченности врачами — терапевтами-участковыми были ана-логичны для регионов входящих в состав УрФО, однако в целом по округу показатели обеспеченно-сти был ниже, чем по РФ на 17,1%±4,8% (p<0,05) за период 2010-2019 гг. (табл. 1). Так, в Свердловской области (СО) показатели были стабильно ниже средних по РФ на 44,6%±2,5% (p<0,05) и УрФО на 32,8%±6,6% (p<0,05). В динамике за период 2010-2019 г. уровень обеспеченности в регионе повы-сился на 2,6%, при этом абсолютное число врачей — терапевтов-участковых уменьшилось на 124 чел, составив в 2019 г. 535 чел. Максимальная обе-спеченность врачами-терапевтами участковыми в СО наблюдалась в 2013 году, что также как и в це-лом по РФ возможно связано с изменением расчета штатных нормативов, затем обеспеченность еже-годно снижалась параллельно с уменьшением аб-солютного числа физических лиц врачей, и к 2019 г. темп снижения составил 7,1% (p<0,05). По срав-нению с рекомендуемыми нормативами, утверж-денными приказом Минздрава России № 543н [23] показатель в 2019 г. был ниже на 73,2% (табл. 1).Среди регионов УрФО Свердловская область по численности населения и уровню экономиче-ского развития наиболее близка к Челябинской области. Число физических лиц врачей-тера-певтов участковых, уровень обеспеченности и тенденции их изменения в Челябинской области среди сравниваемых территорий были наиболее близки к показателям СО (в 2019 году абсолютное число врачей-терапевтов в Свердловской области составило 535 человек, в Челябинской — 603). Однако показатель обеспеченности врачами-те-рапевтами взрослого населения в Челябинской области превышал средние значения по СО на 33,2%±6,7% (табл. 1).В Тюменской области (без учета автономных округов) за аналогичный период была отмече-на положительная динамика, и показатель обе-спеченности врачами-терапевтами участковыми возрос в 2,2 раза (p<0,05), составив 4,99 на 10000 взрослого населения в 2019 году, что в 3,2 раза выше, чем в том же году в Свердловской области (p<0,05) (табл. 1). Абсолютное число врачей — те-рапевтов-участковых в Тюменской области увели-чилось к 2019 году на 240 человек (по данным на 2019 год — 578 человек), что позволяет сделать вывод о том, что в Тюменской области в отличие от других рассмотренных регионов, рост обеспе-ченности населения врачами — терапевтами-у-частковыми непосредственно связан с привле-чением в амбулаторно-поликлиническое звено врачебных кадров.
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В целом по УрФО наблюдалась позитивная тенденция роста исследуемого показателя — 32,7% (p<0,05), а абсолютное число физических лиц врачей выросло на 4,9% (на 122 человека), в большей степени за счет роста соответствующих показателей в Тюменской области.В соседнем регионе, Пермском крае, регистри-ровались показатели обеспеченности, превышаю-щие значения по УрФО в среднем на 31,0%±10,8%, p<0,05, по СО на 95,2%±5,1%, p<0,05. Темп приро-

ста показателя обеспеченности врачами-терапев-тами участковыми составил 4,4% за десятилетний период.Доступность ПМСП для детского населения в первую очередь зависит от обеспеченности вра-чами-педиатрами участковыми. В динамике с 2010 по 2019 годы на исследуемых территориях данный показатель снижался (табл. 2), что про-исходило за счет сокращения абсолютного числа медицинских кадров и увеличения численности детского населения [6-13]. Таблица 1Анализ динамики обеспеченности врачами-терапевтами участковыми на 10000 взрослого населенияГод Свердловская область Челябинская область Тюменская область УрФО Пермский край РФ2010 1,54 2,16 2,26 2,08 2,94 2,652011 1,5 2 2,39 2 2,9 2,62012 1,4 1,8 2,57 1,9 2,7 2,52013 1,7 2,1 3,2 2,3 3,2 2,92014 1,7 2,2 3,7 2,5 3,3 32015 1,7 2,13 3,77 2,51 3,27 3,012016 1,62 2,09 3,86 2,49 3,23 2,972017 1,57 2,24 4,4 2,66 3,25 2,982018 1,59 2,23 4,8 2,71 3,17 3,042019 1,58 2,21 4,99 2,76 3,07 3,11Таблица 2Анализ динамики обеспеченности врачами-педиатрами участковыми на 10000 детского населенияГод Свердловская область Челябинская область Тюменская область УрФО Пермский край РФ2010 7,14 8,86 9,34 8,86 11,29 10,182011 6,6 8,2 9,10 8,3 10,90 9,92012 6,6 7,4 9,98 8,2 10,8 9,52013 6 6,8 9,4 7,5 10,1 8,92014 6,2 6,8 9,9 7,7 10,3 9,12015 6,13 7,01 9,88 7,96 10,09 9,142016 5,87 6,53 9,48 7,54 9,81 8,882017 5,67 6,82 9,15 7,76 9,83 9,082018 5,55 6,51 10,96 7,69 10,11 9,22019 5,45 6,59 11,69 7,76 10 9,32Среди всех рассмотренных территорий, Сверд-ловская область имела самую низкую обеспечен-ность врачами-педиатрами: по сравнению с РФ в среднем ниже на 34,4±3,7% (p<0,05). В период с 2010 года по 2019 год показатель в регионе сни-зился на 23,7% (p<0,05): с 7,14 до 5,45 на 10000 детского населения (табл. 1). По сравнению с ре-комендуемым нормативом 12,5 на 10000 детского населения, утвержденным приказом Минздрава России № 366н [34], в 2019 г. показатель обеспе-ченности был ниже на 56,4%. Похожая тенденция за 2010-2019 гг. наблюдалась в Челябинской обла-сти (-25,6%, p<0,05), УрФО в целом (-12,4%, p<0,05) и Пермском крае (-11,4%, p<0,05).Исключением из тенденций, наблюдаемых в сравниваемых регионах, является Тюменская об-ласть, где с 2010 по 2019 год показатель обеспе-ченности врачами-педиатрами на 10000 детского населения повысился на 25,1%, при этом абсо-лютное число врачей — педиатров-участковых стабильно повышалось и увеличилось к 2019 году 

на 66% (420 физических лиц) по сравнению с по-казателями 2010 года (253 физических лица). По данным на 2019 год показатель обеспеченности врачами-педиатрами участковыми был наиболь-ший по округу и составил 11,69 на 10000 детского населения, что в 2,1 раза выше, чем в этом же году в Свердловской области (p<0,05).Одной из государственных мер, введенной для устранения дефицита кадров в первичном звене, является поэтапный переход на систему аккреди-тации специалистов, проводимый в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Рос-сийской Федерации «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов» с 2016 года [25]. Введение первичной аккредитации призвано мо-тивировать выпускников непосредственно после завершения обучения по программам специали-тета «Лечебное дело» и «Педиатрия» и получения свидетельства об аккредитации, приступать к ра-боте на должностях врача — терапевта-участко-вого и врача — педиатра-участкового, тем самым 
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восполняя дефицит кадров в первичном звене. Для студентов, обучающихся по специальностям «Лечебное дело» и «Педиатрия», первичная ак-кредитация была впервые проведена в 2017 году, что привело к увеличению физических лиц врачей в большинстве регионов и росту показателей обе-спеченности по сравнению с предыдущим годом: в УрФО обеспеченность врачами-терапевтами воз-росла на 6,8% (в большей степени за счет Тюмен-ской области — +14,0%, Челябинской области — +7,2%), а врачами-педиатрами на 2,9% (в большей степени за счет Челябинской области — +4,4%). В Свердловской области, несмотря на предприня-тые меры и наличие медицинского вуза, показа-тели обеспеченности продолжили снижаться на 3,1% и 3,4% соответственно.Существенным элементом решения проблемы дефицита кадров в первичном звене является уве-личение контрольных цифр приема в медицин-ские университеты по направлениям подготовки «Лечебное дело» и «Педиатрия». В РФ за период 2010-2019 гг. количество выпущенных специали-стов увеличилось на 37,9% и 20,4%, а зачисленных студентов — на 65,8% и 41,5% соответственно [3]. Тем не менее в 2019 году дефицит физических лиц составил 32283 врачей-терапевтов участковых и 9608 врачей-педиатров участковых [6-13]. Если бы все выпускники данных специальностей по-

сле выпуска трудоустроились в первичное звено, то могли бы восполнить 61% недостатка указан-ных специалистов [26]. Таким образом, полностью компенсировать имеющийся дефицит специа-листов первичного звена с помощью выпусков в ближайшее время не представляется возможным, в том числе в связи с потребностью во врачах дру-гих специальностей, прошедших обучение по про-граммам ординатуры.В настоящее время увеличение наборов абиту-риентов в медицинские вузы реализуется во мно-гом за счет увеличения контрольных цифр приема (КЦП) за счет бюджетных ассигнований федераль-ного бюджета по данным специальностям [17-22]. В Уральском, Южно-Уральском, Тюменском и Пермском медицинских университетах были от-мечены общие тенденции увеличения КЦП, а так-же увеличения в них доли целевого приема за счет сокращения бюджетных мест на общих основани-ях. Так, в ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России коли-чество бюджетных мест для приема на 2020/2021 учебный год по сравнению с 2018/2019 увеличи-лось на 46,3% по направлению «Лечебное дело» и на 25% по направлению «Педиатрия», при этом количество мест по квоте целевого приема повы-шалось, а набор на общих основания снижался (табл. 3). Таблица 3Контрольные цифры приема ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России по направлениям подготовки «Лечебное дело» и «Педиатрия» (без учета приема иностранных граждан) Год Специальность Количество мест для приема на обучениеЗа счет средств федерального бюджета За счет бюджетных ассигнований бюджета субъекта России
По договорам об оказании платных образовательных услуг

ВсегоКвота целевого приема Бюджетные места на общих основаниях и по особому праву2018/19 31.05.01 Лечебное дело 152 123 120 55 45031.05.02 Педиатрия 77 53 60 50 2402019/20 31.05.01 Лечебное дело 192 113 120 85 51031.05.02 Педиатрия 103 57 60 70 2902020/21 31.05.01 Лечебное дело 263 86 140 85 57431.05.02 Педиатрия 150 50 60 50 310В целом структура приема на 2020/2021 учеб-ный год по направлению «Лечебное дело» и «Пе-диатрия» не имела существенных отличий. Доля поступивших на целевые места за счет средств федерального бюджета среди всех поступивших превалировала и составила в 2020 г. 47,1% по двум специальностям. В ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России существует также квота целевого приема на контрактные места, которая финансируется из средств бюджета Свердловской области и в струк-туре приема доля зачисленных на этой основе ста-бильно занимала второе место, составив в 2020 г. 21,9% по обеим специальностям. Данная мера устранения кадрового дефицита в Свердловской области регламентирована Постановлениями Правительства Свердловской области «Об утверж-дении государственной программы Свердловской области «Развитие здравоохранения Свердлов-ской области до 2024 года» [27] и «Об утвержде-

нии Порядка направления граждан на обучение в организацию, осуществляющую образовательную деятельность по образовательным программам высшего образования, за счет средств областного бюджета» [28].
ОБСУЖДЕНИЕПри анализе полученных результатов выяв-лено, что в большинстве рассмотренных регио-нов, за исключением Тюменской области, суще-ствует стойкий дефицит медицинских кадров в первичном звене, выражающийся в снижении по-казателей обеспеченности врачами-педиатрами участковыми с 2011 года и врачами-терапевтами участковыми в динамике с 2013 года, при этом в Свердловской области наблюдается наиболее острый дефицит специалистов первичного звена среди сравниваемых территорий.
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Одной из причин низкого уровня обеспечен-ности медицинских организаций, оказывающих ПМСП прикрепленному населению, врачами пер-вичного звена может быть рост привлекательно-сти работы в частном секторе здравоохранения, в том числе за счет более низкого уровня нагрузки и более высоких уровней оплаты труда. Так, по от-чету за 2018 год, среднемесячная номинальная на-численная заработная плата работников частных организаций была на 9,4% выше, чем работников государственных медицинских учреждений [29]. Кроме того, еще одним преимуществом работы в частных медицинских организациях является, как правило, лучшее материально-техническое обеспечение по сравнению с таковыми в государ-ственных учреждениях [30]. По данным социоло-гических опросов, достаточно большое количе-ство выпускников медицинских университетов, (около 34%) хотело бы работать в стационарах, отмечая лучшие диагностические, лечебные воз-можности и потенциально более высокий статус престижа профессии [31].Для большинства регионов характерно уве-личение возраста врачей на амбулаторных участ-ках. Так, по данным В.М. Чернышева и др., с 2005 по 2016 год отмечается увеличение доли врачей в возрасте старше 55 лет — с 13% до 18,9% и сни-жение доли молодых врачей (до 30 лет) соответ-ственно с 18,6% до 16,6%, при этом средний воз-раст врачей также повысился на 4,6% — с 41,3 до 43,2 лет. [32]. В связи с чем необходимо привле-чение в отрасль молодых специалистов, однако значительная доля выпускников медицинских университетов (67%) не заинтересована в трудо-устройстве в первичном звене и желает продол-жить постдипломное образование и получить уз-кую специализацию, что может быть обусловлено такими причинами как более высокий уровень заработной платы, больший престиж некоторых специальностей, большие возможности для ка-рьерного роста [31].Для устранения дефицита кадров в последние годы на государственном уровне был принят ряд нормативных документов [33-38]. В частности, Указ Президента Российской Федерации «О меро-приятиях по реализации государственной соци-альной политики» [33], согласно которому, была поставлена задача повысить к 2018 году среднюю заработную плату врачей до 200 процентов от средней заработной платы в соответствующем регионе. Также был выпущен Указ Президента Российской Федерации «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохране-ния», в котором постановлялось разработать до 1 мая 2013 г. комплекс мер по обеспечению системы здравоохранения Российской Федерации меди-цинскими кадрами [34]. Для реализации данных Указов было выпущено Распоряжение Правитель-ства Российской Федерации «Об утверждении Комплекса мер по обеспечению системы здраво-охранения РФ медицинскими кадрами до 2018 г.» [35], которое предусматривало разработку и реализацию региональных программ оценки и повышения квалификации медицинских кадров, устранения их нехватки, соцподдержки медра-ботников наиболее дефицитных специальностей. В продолжение данных политических мер в 2018 году был подписан Указ Президента Российской Федерации «О национальных целях и стратеги-ческих задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года» [36], а в 2019 году «О Стратегии развития здравоохранения в Россий-ской Федерации на период до 2025 года» [37], в 

рамках которых утвержден Национальный про-ект «Здравоохранение» [38]. Совершенствование системы медицинского образования и кадрового обеспечения системы здравоохранения указаны как одни из приоритетных направлений данного проекта. Для их достижения предложено решить ряд задач: увеличение объема целевого обучения медицинских специалистов; постоянное повыше-ние профессионального уровня и расширение ква-лификации медицинских работников; устранение дисбаланса между наличием медицинских работ-ников определенных специальностей и категорий и потребностью в таких работниках, особенно в медицинских организациях, оказывающих пер-вичную медико-санитарную помощь; предостав-ление медицинским работникам мер социальной поддержки, в том числе обеспечение их жильем. Согласно плану, реализуемому в рамках приори-тетного проекта «Обеспечение здравоохранения квалифицированными специалистами», уком-плектованность должностей врачей «участковой службы» в 2025 году должна составить 100% [39].На примере Тюменской области мы можем су-дить о достаточной эффективности государствен-ных мер стимулирования медицинских работ-ников. Так, в развитие Указов Президента были приняты локальные нормативные документы, такие как распоряжение Правительства Тюмен-ской области «Об утверждении региональной комплексной программы «Медицинские кадры здравоохранения Тюменской области» на 2013-2015 годы» [40], которые устанавливали дополни-тельные меры социальной поддержки: единовре-менная компенсационная выплата медицинским работникам в возрасте до 35 лет, которые прибы-ли на работу в сельские населенные пункты либо рабочие поселки; предоставление работникам бюджетной сферы социальной выплаты на при-обретение готового жилого помещения; денеж-ные выплаты врачам — терапевтам-участковым, врачам — педиатрам-участковым, врачам общей практики (семейным врачам); стимулирующие надбавки по 5000 руб. врачам дефицитных специ-альностей; единовременная выплата молодым специалистам, прибывшим по завершению обуче-ния в муниципальные учреждения здравоохране-ния города Тюмени. Помимо этого с 2013 года ре-гион в полной мере реализует и другие положения региональной комплексной программы, в частно-сти организацию целевого приема студентов и выплату студентам 4-6 курса, обучающихся по це-левому приему, дополнительных мер материаль-ной поддержки. Таким образом, можно предполо-жить, что на кадровой ситуации в регионе могла положительно сказаться политика правительства Тюменской области и эффективная реализация Указов Президента.При анализе ситуации с кадровым обеспе-чением организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в Свердловской об-ласти, был выявлен дефицит как врачей — тера-певтов-участковых, так и врачей —педиатров-у-частковых, что позволяет сделать вывод о низкой доступности амбулаторной медицинской помощи в Свердловской области. Показатель обеспечен-ности врачами-участковыми в рассмотренном ре-гионе оказался самым низким среди исследуемых субъектов Российской Федерации, а также был значительно ниже рекомендуемых штатных нор-мативов, утвержденных приказами Минздрава РФ № 543н и № 366н.Для повышения качества и доступности ме-дицинской помощи правительством Свердлов-
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ской области было выпущено постановление N 790-ПП от 17.09.2010 «Об утверждении Порядка формирования и реализации государственных программ Свердловской области» [41] и разра-ботана Государственная программа «Развитие здравоохранения Свердловской области до 2024 года», утвержденная постановлением правитель-ства Свердловской области от 21 октября 2013 г. N 1267-ПП, с изменениями от 14.12.2017 (поста-новление Свердловской области 942-ПП), соот-ветствующая стратегическим целям «майских» указов президента, а также государственной про-граммы Российской Федерации «Развитие здраво-охранения» [42].Согласно пункту 29 главы 5 Постановления правительства Свердловской области N 790-ПП, с целью оценки эффективности и контроля за вы-полнением соответствующей государственной программы, исполнители (Министерство здра-воохранения Свердловской области) один раз в полугодие после окончания отчетного периода направляют в Министерство экономики и тер-риториального развития Свердловской области отчет о реализации государственной программы. Из соответствующего отчета Министерства здра-воохранения Свердловской области от 03.02.2021 за 2020 год следует, что при реализации цели 6: «Совершенствование и перспективное развитие системы обеспечения здравоохранения Сверд-ловской области квалифицированными медицин-скими кадрами» достигнуть планового значения удалось лишь по 9 показателям из 15, при этом отсутствуют данные о плановом и фактическом значении по 2 показателям [43].Стоит отметить, что целевой набор в обла-сти достиг планового значения и составил к нему 117,4%. При этом, кроме целевого набора по про-граммам специалитета, осуществлялся и целевой набор в ординатору по наиболее дефицитным специальностям, что призвано устранить дисба-ланс между избытком специалистов других специ-альностей, а также врачей, имеющих первичную специализацию.В Свердловской области помимо установле-ния дополнительной квоты целевого приема за счет средств областного бюджета, на региональ-ном уровне действует Подпрограмма 6 «Кадро-вое обеспечение здравоохранения Свердловской области» (в ред. Постановления Правительства Свердловской области от 14.12.2017 № 942-ПП), в рамках которой реализуются также мероприятия по привлечению и закреплению медицинских ка-дров [44]. Так, для сокращения дефицита кадров в амбулаторно-поликлиническом звене с 2014 года предусмотрена единовременная компенсацион-ная выплата в размере 1 млн. рублей, медицин-ским работникам, имеющим высшее медицинское образование, прибывшим на работу в сельский населенный пункт либо рабочий поселок. В 2020 году доля медицинских работников, которым фак-тически предоставлены единовременные ком-пенсационные выплаты в Свердловской области составила 100%, что на 26% выше, чем в предыду-щем году, что может свидетельствовать как о со-вершенствовании процедуры получения выплат, так и о повышении привлекательности работы в сельских населенных пунктах для молодых специ-алистов. В качестве материального стимула также предусмотрена единовременная выплата на об-заведение хозяйством медицинским и фармацев-тическим работникам, поступившим на работу в областные государственные или муниципальные учреждения здравоохранения, осуществляющие 

деятельность на территории Свердловской обла-сти [45]. Согласно отчету, численность, получив-ших данную меру поддержки медицинских работ-ников в 2020 году составило 66,9% от планового значения, что исполнителями объясняется «зая-вительным характером выплаты, а также сниже-нием количества трудоустраивающихся молодых специалистов в связи с напряженной эпидемиче-ской ситуацией по НКВИ».В данной подпрограмме помимо материаль-ной помощи перспективными направлениями для развития здравоохранения названы также: уча-стие выпускников в ярмарках вакансий, активная позиция руководства медицинских организаций в вопросах привлечения и удержания персонала, повышение престижа медицинских организаций в Свердловской области на рынке труда за счет расширения перечня социальных гарантий. В под-программе также указывается на то, что одним из важных аспектов престижа профессии являет-ся адекватная оценка обществом и государством роли и труда медицинских работников, которая, в частности, отражается в уровне заработной пла-ты. В связи с этим предлагается в плановом поряд-ке постепенное повышение средней заработной платы врачей. В 2020 году соотношение средней заработной платы врачей и среднемесячного до-хода от трудовой деятельности в Свердловской области достигло планового значения на 120,1%, с учетом дополнительных доплат за работу с ко-ронавирусными пациентами, однако в 2019 году данный показатель также превысил плановое значение на 207,1%, что свидетельствует о том, что рост зарплат обусловлен не только доплатами за работу в «красной зоне» [43].Таким образом, в программе развития здра-воохранения Свердловской области подчерки-вается не только необходимость в увеличении количества медицинских кадров с высшим об-разованием, но и в удержании их как в системе здравоохранения в целом, так и непосредственно в государственных медицинских организациях. Однако данные меры не показывают до настоя-щего времени достаточной эффективности, что можно объяснить как долгосрочной направлен-ностью мер, которые должны быть полностью реализованы к 2024 году, так и недостаточной осведомленностью молодых специалистов о ме-рах социальной поддержки и способах повышения квалификации. Так, в комментариях к недостигну-тым в 2020 году целевым показателям подчерки-вается заявительный характер получения выплат, а также участия в конкурсах среди медицинских работников. Стоит отметить, что в 2020 году на проведение профессиональных конкурсов и кон-ференций повлияли и ограничения на массовые мероприятия с целью недопущения распростра-нения НКВИ [43]. То есть, требуется сформировать систему информирования студентов и выпускни-ков о существующих мерах социальной поддержки и способах их получения с целью формирования мотивации у молодых специалистов к работе в ам-булаторно-поликлинических организациях, в том числе в сельской местности. Удержать выпускни-ков медицинских университетов в профессии по-зволит также развитие системы наставничества, помогающая бывшим студентам адаптироваться в новой для них должности. В настоящее время данный пилотный проект реализуется, в том чис-ле, на территории Свердловской области [46].С целью повышения качества и доступности первичной медико-санитарной помощи на фе-деральном уровне в 2019 году было выпушено 
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постановление правительства РФ № 1304 «Об утверждении принципов модернизации первич-ного звена здравоохранения Российской Федера-ции и Правил проведения экспертизы проектов региональных программ модернизации первич-ного звена здравоохранения, осуществления мо-ниторинга и контроля за реализацией региональ-ных программ модернизации первичного звена здравоохранения» [47]. В соответствии с ним в Свердловской области было выпущено Распоря-жение Правительства Свердловской области от 16 декабря 2020 года N 686-РП «Об утверждении региональной программы Свердловской области «Модернизация первичного звена здравоохране-ния Свердловской области», одной из задач кото-рой является, в том числе, устранение дефицита кадров в первичном звене здравоохранения [48]. Согласно плану данной программы доля трудо-устроенных выпускников, обучающихся по це-левому направлению должна достигнуть к 2025 году 100%, а укомплектованность врачебных должностей амбулаторий 97%, при этом несколь-ко целевых показателей направлены на увеличе-ния абсолютного числа физических лиц врачей. Иными словами, программа направлена на удер-жание молодых специалистов в организациях Свердловской области, оказывающих первичную медико-санитарную и на увеличение обеспечен-ности врачами-участковыми при сопутствующем росте числа физических лиц врачей для повыше-ния доступности первичной медико-санитарной помощи и снижении нагрузки на врача. Также в данной программе подчеркнута необходимость и разработаны «дорожные карты» по улучшению условий труда медицинских работников, а имен-но замена изношенного оборудования, ремонт и реконструкция амбулаторно-поликлинических организаций, что повышает диагностические и терапевтические возможности учреждений, улуч-шая таким образом качество и доступность оказа-ния медицинской помощи [49].
ВЫВОДЫНе смотря на действующие в Свердловской об-ласти государственные и региональные програм-мы привлечения и удержания врачебных кадров в первичном звене здравоохранения на протяжении 2010-2019 гг. сохраняется устойчивый дефицит врачебных кадров. Показатели обеспеченности врачами-терапевтами и педиатрами участковыми в Свердловской области за исследуемый период были стабильно ниже средних по РФ и УрФО.Выявляется существенная разница в эффек-тивности существующих мер устранения кадро-вого дефицита для отдельных субъектов РФ, что 

может быть связано с различным уровнем соци-ально-экономического развития регионов, не-выполнением некоторых целевых показателей, а также несоответствием плановых значений фак-тической потребности в кадрах.Существующие меры показали свою эффек-тивность на примере Тюменской области и РФ в целом, что подтверждает необходимость продол-жения выполнения задач и целей Национального проекта «Здравоохранение».Увеличение целевого набора к 2020 году не привело к устранению дефицита врачебных ка-дров, в связи с длительным обучением студентов (6 лет по специальностям «Лечебное дело» и «Пе-диатрия»). Эффективность данной меры можно будет оценить в динамике, начиная с 2020 года.Неравномерность распределения медицин-ских кадров может быть обусловлена неспособно-стью сформировать конкурентное предложение с целью сохранения медицинских кадров в регионе, а также диспропорцией между врачами отдель-ных специальностей и врачей общего профиля.Таким образом, необходимо продолжать уве-личивать набор по целевому направлению для га-рантии обеспечения региональных медицинских организаций молодыми специалистами, а также увеличивать набор в ординатуру по дефицитным специальностям параллельно с сокращением мест на «невостребованные» специальности.Необходимо межведомственное взаимодей-ствие в сфере не только продолжения реализации существующих мер устранения кадрового дефи-цита, но и разработки дальнейших мер, направ-ленных на улучшение доступности медицинской помощи для населения региона. Для увеличения количества врачей первичного звена в Сверд-ловской области должно быть налажено взаимо-действие между региональными органами ис-полнительной власти в сфере здравоохранения, медицинским университетом и организациями, оказывающими первичную медико-санитарную помощь в регионе. Необходимо повысить уровень информированность студентов о существующих мерах социальной поддержки путем взаимодей-ствия Минздрава Свердловской области и УГМУ, разработать план целевого приема на основе све-дений медицинских организаций о фактическом дефиците медицинских кадров, сформировать условия для обучения достаточного количества студентов в высшем учебном медицинском заве-дении области, а также разработать новые регио-нальные проекты для привлечения и сохранения медицинских кадров в региональных учреждени-ях здравоохранения.
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