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Проблема кадрового обеспечения лечебно-профилактических учреждений 
является наиболее актуальной в сегодняшних реалиях оказания медицинской 
помощи во Владимирской области.

Как показали наши исследования, в системе здра-
воохранения области на начало 2012 года работало 
27,7 тыс. человек, из них 4235 врачей и 12553 сред-
них медицинских работника. На начало 2012 года в 
отрасли осталось 26,9 тыс. человек. 

В сравнении с нормативными показателями ка-
дрового обеспечения системы здравоохранения нами 
отмечена высокая степень потребности в специали-
стах на территории всего Владимирского региона. 

В частности, лечебно-профилактические учрежде-
ния здравоохранения Владимирской области по со-
стоянию на 1 февраля 2012 года испытывали острую 
необходимость в 683 врачах и 680 средних меди-
цинских работниках. На начало 2013 учреждения 
здравоохранения испытывают острую потребность в 
870 врачах и 890 средних медицинских работниках. 
Подобная динамика носит явно выраженный отри-
цательный характер.

Анализ возрастного состава медицинских кадров 
свидетельствует, что среди работающих врачей 
30,3% составляют пенсионеры по возрасту, а среди 
средних медработников пенсионеров 20,8%. В пред-
пенсионном возрасте находятся 15% врачей и 14% 
средних медицинских работников. 

Наиболее дефицитными, как и в предыдущие 
годы, являются области терапии, скорой медицин-
ской помощи, анестезиологии и реаниматологии, 
хирургии, педиатрии, стоматологии, а также психиа-
трии, оториноларингологии, неврологии, клинической 
лабораторной диагностики. Нами проведено ранжи-
рование потребности в специалистах с выделением 
весовых характеристик.

Показатель обеспеченности медицинским персо-
налом во Владимирской области за период 2009-2011 
годов имеет отрицательную динамику и составляет 
по врачам по состоянию на 01.01.2012 года 27,7 на 
10 тыс. населения, тогда как этот показатель в целом 
по стране равен 44,0 на 10 тыс. населения.

Одним из факторов, влияющих на кадровое 
обеспечение системы здравоохранения, является 
недостаточное восполнение медицинских кадров, 
что связано с множеством причин, начиная с обра-
зовательного уровня и заканчивая социально-эконо-
мической средой медицинского персонала. 

По данным на начало 2013 года, медицинские и 
фармацевтические кадры в России готовят 47 обра-
зовательных учреждений. Ежегодно в них принима-

ется 20 тыс. абитуриентов по программам высшего 
профессионального образования по специальностям 
укрупненной группы «Здравоохранение», 24 тыс. 
человек - по программам послевузовского профес-
сионального образования (в том числе интернатура 
- 16 тыс., ординатура - 6 тыс. мест). По программам 
дополнительного профессионального образования 
обучается 160 тыс. врачей и провизоров. Специ-
альные знания по программам среднего професси-
онального образования получают 8900 студентов, 
высшего - 127100 человек (в том числе 117900 - на 
«дневных» факультетах), послевузовского - 35200 
врачей и провизоров. 

На сегодняшний день на базе государственных 
университетов в общей сложности открыто 34 уч-
реждения. Они функционируют в виде медицинских 
факультетов или медицинских институтов в структуре 
университетов.

Государственные университеты Российской 
Федерации, на базе которых созданы медицин-
ские образовательные структурные подраз-
деления:

1) Белгородский государственный университет 
(медицинский факультет); 

2) Бурятский государственный университет (ме-
дицинский факультет); 

3) Государственная классическая академия 
им.Маймонида (лечебное дело)

4) Ингушский государственный университет (ле-
чебное дело); 

5) Кабардино-Балкарский государственный уни-
верситет (медицинский колледж, структурное под-
разделения госуниверситета);

6) Карачаево-Черкесская государственная техно-
логическая академия (лечебное дело); 

7) Краснодарский муниципальный медицинский 
институт высшего сестринского образования;

8) Кыргызско-Российский Славянский университет 
(медицинский факультет); 

9) Мордовский Государственный университет им. 
Н.П.Огарева (медицинский факультет); 

10) Московский государственный университет 
им. М.В.Ломоносова (факультет фундаментальной 
медицины); 

11) Новгородский государственный университет 
им. Ярослава Мудрого (институт медицинского об-
разования); 
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12) Новосибирский государственный университет 
(медицинский факультет); 

13) Орловский государственный университет (ме-
дицинский институт); 

14) Пермская государственная фармацевтическая 
академия; 

15) Петрозаводский государственный университет 
(медицинский факультет); 

16) Приднестровский государственный универси-
тет им. Т.Т.Шевченко (медицинский факультет); 

17) Пятигорская государственная фармацевтиче-
ская академия Росздрава; 

18) Российский университет дружбы народов 
(медицинский факультет); 

19) Российский государственный университет им. 
Иммануила Канта (медицинский факультет);

20) Российско-Армянский государственный уни-
верситет (медико-биологический факультет); 

21) Санкт-Петербургский государственный уни-
верситет (медицинский факультет); 

22) Санкт-Петербургский медико-технический 
институт; 

23) Санкт-Петербургский терапевтический ин-
ститут; 

24) Саратовский военно-медицинский институт 
(лечебное дело); 

25) Саратовский государственный университет 
(факультет нано- и биомедицинских технологий); 

26) Северо-Осетинский государственный уни-
верситет им. К.Л.Хетагурова (фармацевтический 
факультет);

27) Сургутский государственный университет 
(лечебный факультет, факультет последипломного 
образования врачей); 

28) Томский военно-медицинский институт (лечеб-
ное дело, фармация); 

29) Тульский государственный университет (ме-
дицинский факультет); 

30) Ульяновский государственный университет 
(институт медицины, экологии и физической куль-

туры); 
31) Хакасский государственный университет им. 

Н.Ф.Катанова (медицинский институт); 
32) Хакасский государственный университет им. 

Н.Ф.Катанова (факультет ветеринарной медицины);
33) Чеченский государственный институт (лечеб-

ное дело, фармация); 
34) Чувашский государственный университет им. 

И.Н.Ульянова (лечебный факультет). 
Проведя анализ других регионов, мы делаем 

заключение о том, что Владимирский регион с чис-
ленностью населения более 1,4 млн. и штатной чис-
ленностью врачей более 5000 человек нуждается в 
своем собственном именно медицинском институте, 
а не факультете. Такой шаг было сделать сложнее 
до передачи полномочий по здравоохранению госу-
дарственному бюджетному учреждению здравоохра-
нения Владимирской области. На сегодняшний день 
ведется полная статистика кадровых потребностей 
всех учреждений здравоохранения Владимирского 
региона, что дает возможность просчитать предпо-
лагаемую загруженность медицинского института. 
Научный потенциал в системе здравоохранения 
области позволяет решить первоначальную обе-
спеченность кадрами медицинского института. На 
сегодняшний день работают 66 кандидатов и 5 док-
торов медицинских наук. 

Для решения проблемы кадрового обеспечения 
медицинской отрасли необходимо создание образо-
вательно-кадрово-производственного континуума, в 
котором объемы государственных заданий на оказа-
ние государственных услуг по реализации программ 
среднего, высшего, послевузовского и дополнитель-
ного профессионального образования определяются 
потребностью в соответствующих кадрах.

Открытие медицинского института на базе го-
сударственного университета позволит не только 
решить проблему с кадровым обеспечением отрасли 
здравоохранения, но и обеспечить рост экономики 
Владимирского региона.
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