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ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДОРОВЬЕ   И  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

Новокрещенова И. Г., Чунакова В. В., Семикина Н. А., Аранович Л. М. Актуальные проблемы обеспечения здраво-
охранения Российской Федерации специалистами со средним медицинским образованием (аналитический обзор). 
Саратовский научно-медицинский журнал 2019; 15 (4): 909–916.

По материалам литературных источников и данным официальной статистики выявлено сохранение в Рос-
сии высокой потребности медицинских организаций различного уровня и профиля, а также отрасли в целом 
в средних медицинских работниках. Рассмотрены механизмы формирования дефицита средних медицинских 
работников в системе здравоохранения нашей страны. В рамках авторского подхода представлены основные 
направления решения проблем кадровой обеспеченности отечественного здравоохранения специалистами 
со средним медицинским образованием.

Ключевые слова: система здравоохранения, средний медицинский персонал, кадровый дефицит.

Novokreshchenova IG, Chunakova VV, Semikina NA, Aranovich LM. Actual problems of provision of Russian health-
care with specialists with secondary medical education (analytical review). Saratov Journal of Medical Scientific Research 
2019; 15 (4): 909–916.

According to the literary sources and official statistics it was revealed that high needs in the paramedical personnel 
preserve in medical organizations of different levels and profile and in the whole industry. The mechanisms of forming 
of deficit of paramedics in the healthcare system of our country were considered. Within the framework of authorial ap-
proach the article presents basic directions of solving the problems of staffing of local healthcare system with specialists 
with secondary medical education.

Key words: healthcare system, paramedical personnel, personnel deficit.

1В современных условиях, несмотря на достаточ-
но высокую активность кадровой политики, регио-
нальное здравоохранение и система здравоохране-
ния Российской Федерации в целом характеризуются 
дефицитом медицинских работников (особенно пер-
вичного звена), неравномерностью распределения 
медицинских кадров (большинство сосредоточено 
в медицинских организациях, расположенных в го-
родских центрах, в ущерб сельским медицинским 
организациям) и несоответствием большинства ка-
дровых показателей нормативам [1–3]. Подобные 
тенденции имеются во всех странах. На Третьем гло-
бальном форуме ВОЗ по кадровым ресурсам здра-
воохранения в ноябре 2013 г. отмечено, что к 2035 г. 
недостаток медицинских работников в мире составит 
12,9 млн человек. По данным Министерства здраво-
охранения РФ, в начале 2017 г. дефицит врачей со-
ставил более 40 тысяч человек, нехватка среднего 
медицинского персонала в РФ исчисляется более 
чем 250 тысячами человек. Согласно опубликован-
ной информации Росстата, за первое полугодие 
2018 г. количество специалистов, работающих в ме-
дицинских организациях государственной и муни-
ципальной форм собственности, имеющих высшее 
медицинское, фармацевтическое и иное высшее об-
разование и участвующих в оказании медицинской 
помощи в России, сократилось на 7,6 тысячи чело-
век по сравнению с тем же периодом 2017 г., числен-
ность среднего и младшего медицинского персонала 
уменьшилась на 38,9 тысячи и 171,3 тысячи соответ-
ственно [4].

Актуальность рассмотрения проблем обеспече-
ния системы здравоохранения России медицинскими 
специалистами, в том числе среднего звена, очевид-
на. Этой теме посвящены многочисленные публика-
ции [5–10].

В настоящее время активно продолжается про-
цесс реформирования российского здравоохране-
ния, важной задачей которого остается решение 
проблем доступности, безопасности и качества ме-
дицинской помощи. Поставленная задача не может 
быть выполнена без достаточной обеспеченности от-
расли трудовыми ресурсами.

Ежегодно образовательные организации высше-
го и среднего медицинского образования выполняют 
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показатели бюджетного приема абитуриентов, в том 
числе обеспечивают целевую подготовку. Однако 
выпуск молодых специалистов не удовлетворяет 
имеющуюся потребность здравоохранения в ме-
дицинских кадрах [11–14]. Так, по мнению ректора 
Первого МГМУ им. И. М. Сеченова П. В. Глыбочко 
(2014), «качество подготовки специалистов не всегда 
соответствуют современным требованиям, нет инте-
грированной системы профессиональной подготовки 
в условиях «вуз — реальная клиническая практика», 
отсутствует технология внешней оценки качества 
профессионального образования». Что касается су-
ществующей системы целевой подготовки студен-
тов-медиков, в ней имеется ряд проблем, которые 
препятствуют устранению дисбаланса между под-
готовкой и распределением молодых специалистов.

С целью повышения обеспеченности отрасли 
медицинскими работниками различных категорий 
в 2012 г. введен в действие Указ Президента РФ 
от 7 мая 2012 г. №598 «О совершенствовании госу-
дарственной политики в сфере здравоохранения». 
В Указе определены мероприятия по укреплению 
и сохранению здоровья населения нашей страны, 
а также «…комплекс мер по обеспечению системы 
здравоохранения Российской Федерации медицин-
скими кадрами». Спустя год принято распоряжение 
Правительства РФ от 15 апреля 2013 г. №614-Р 
«О комплексе мер по обеспечению системы здра-
воохранения Российской Федерации медицински-
ми кадрами до 2018 года». В соответствии с этим 
правовым актом пересмотрена методика кадрового 
планирования с учетом структурных преобразований 
в здравоохранении, что позволяет совершенствовать 
систему профессионального образования и обеспе-
чить эффективное функционирование системы сти-
мулирования и мотивации медицинского персонала 
на рабочем месте.

В 2014 г. на основании постановления Прави-
тельства РФ от 15 апреля 2014 г. №294 утверждена 
Государственная программа Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения» (далее — Програм-
ма). В целях формирования кадрового потенциала 
здравоохранения Программа рассматривает пер-
спективы увеличения числа квалифицированных 
специалистов, в том числе со средним медицинским 
образованием, что позволит решить проблему низ-
кого соотношения показателя «врач / медицинская 
сестра» и повысить его до 1:3 к 2020 г. При этом дан-
ный показатель будет продолжать отставать от пока-
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зателей, рекомендуемых ВОЗ (1:4), и уровня, уста-
новленного в большинстве развитых стран мира. 
К приоритетным проектам Программы относится 
проект «Обеспечение здравоохранения квалифици-
рованными специалистами», реализация которого 
начата в 2017 г. Основная цель проекта заключает-
ся в «обес печении отрасли квалифицированными 
специалистами за счет внедрения новой процедуры 
допуска специалистов к профессиональной деятель-
ности — аккредитации специалистов — и внедрения 
системы непрерывного дополнительного профес-
сионального образования медицинских работников 
с использованием интерактивных образовательных 
модулей».

В 2017 г. на основании постановления Правитель-
ства РФ от 26 декабря 2017 г. №1640 «Об утверж-
дении государственной программы Российской Фе-
дерации «Развитие здравоохранения» направления 
и сроки реализации Программы были пересмотрены. 
В настоящее время для решения проблем дефици-
та квалифицированных медицинских работников 
в структуре Программы предусматривается реализа-
ция федерального проекта «Обеспечение медицин-
ских организаций системы здравоохранения квали-
фицированными кадрами», а также ведомственной 
целевой программы «Управление кадровыми ресур-
сами здравоохранения», цель которой состоит в «по-
вышении доли медицинских и фармацевтических 
работников отрасли здравоохранения, получивших 
доступ к современным образовательным програм-
мам дополнительного профессионального образова-
ния (профессиональная переподготовка, повышение 
квалификации), разработанных с учетом достижений 
науки и технологий, клинических рекомендаций (про-
токолов лечения) и принципов доказательной меди-
цины». Стратегия непрерывного медицинского обра-
зования предусматривает разработку и применение 
современных программ повышения квалификации, 
способствующих совершенствованию имеющихся 
знаний и приобретению новых компетенций в рамках 
основной практической деятельности, а также про-
ведение оценки уровня знаний медицинских работ-
ников [15].

В целях нормативного регулирования комплек-
са мер по обеспечению системы здравоохранения 
Российской Федерации средними медицинскими ка-
драми издан приказ Министерства здравоохранения 
РФ от 14 февраля 2018 г. №73 «О методике расчета 
потребности в специалистах со средним професси-
ональным (медицинским) образованием». Как отме-
чено в научной работе А. В. Гажевой (2016), новая 
методика расчета позволяет установить настоящую 
потребность системы здравоохранения в специали-
стах со средним медицинским образованием для бо-
лее эффективного планирования объемов текущей 
деятельности. Применение данного методическо-

го инструментария способствует определению ре-
альной величины основных кадровых показателей 
по численности среднего медицинского персонала 
и оценке эффективности использования данной ка-
тегории работников на всех уровнях [16].

Сегодня большие надежды возлагаются на то, 
что активная разработка и реализация норматив-
но-правовой базы, регламентирующей процессы 
и отдельные мероприятия по решению кадровых 
проблем, позволит улучшить нынешнее положение 
в отрасли. При этом необходимо выделить и учиты-
вать ряд значимых факторов, способствующих со-
хранению неблагоприятной ситуации.

Первоочередным из таких факторов многие ав-
торы считают проблему оплаты труда медицинских 
работников [17–20]. В соответствии с Указом Пре-
зидента РФ от 7 мая 2012 г. №597 «О мероприятиях 
по реализации государственной социальной полити-
ки» поставлена задача нарастить к 2018 г. реальную 
заработную плату врачебного персонала до 200 % 
от средней заработной платы в соответствующем 
регионе. По данным Росстата, отмечается ежегодное 
повышение заработной платы всех категорий меди-
цинских работников, что привело к определенным 
результатам: на начало 2019 г. средняя заработная 
плата врачей, а также имеющих высшее медицин-
ское (фармацевтическое) или иное высшее образо-
вание работников медицинских организаций, предо-
ставляющих медицинские услуги государственной 
и муниципальной форм, составила 78 400 рублей, 
среднего медицинского персонала — 38 900 рублей 
(таблица) [4].

Однако размер и величина прироста заработной 
платы медицинских работников сильно отличаются 
в различных регионах и даже медицинских организа-
циях, оплата труда часто не соответствует трудовым 
затратам и не обеспечивает удовлетворительное 
качество жизни работника. Сложившиеся условия 
выступают весомым обстоятельством ухода меди-
цинских работников, в том числе и среднего медицин-
ского персонала, из сферы своей профессиональной 
деятельности в поисках более высокооплачиваемой 
работы и благоприятных условий труда.

Несоответствие уровня профессиональной под-
готовки молодых специалистов запросам практиче-
ского здравоохранения также служит основанием 
формирования кадровых проблем. По мнению ми-
нистра здравоохранения РФ В. И. Скворцовой, име-
ется недостаток высококвалифицированных специ-
алистов, способных решать задачи модернизации 
здравоохранения, повышения качества оказания 
медицинской помощи и лекарственного обеспечения 
населения [21–23].

В Федеральном законе от 21 ноября 2011 г. №323 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» отражено, что подготовка и перепод-

Динамика роста заработной платы медицинских работников  
(по данным Федеральной службы государственной статистики)

Годы
Врачебный персонал Средний медицинский персонал

средняя ЗП (руб.) прирост (%) средняя ЗП (руб.) прирост (%) 

2015 50 667 - 28 174 -

2016 56 445 11,4 30 246 7,3

2017 72 376 28,2 36 221 19,7

2018 78 400 8,3 38 900 7,4
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готовка квалифицированных медицинских кадров, 
обладающих современными знаниями и способных 
обеспечить экономическую и клиническую эффек-
тивность применяемых высоких медицинских техно-
логий и новых методов профилактики, диагностики 
и лечения на основе непрерывного образования, 
в том числе со средним медицинским образовани-
ем, является одним из приоритетных направлений 
современного развития системы отечественного 
здравоохранения. Можно с уверенностью утверж-
дать, что качество медицинской помощи напрямую 
зависит от качества профессиональной подготовки. 
Освоение необходимого набора профессиональных 
компетенций, готовность к выполнению трудовых 
функций, возможность соответствовать профессио-
нальным стандартам и уверенность молодого специ-
алиста в успешном прохождении аккредитационных 
мероприятий имеют тесную взаимосвязь с получен-
ным уровнем профессионального образования.

В настоящее время в литературе представлены 
результаты научных исследований, посвященных 
совершенствованию образовательного процесса 
различных уровней системы профессионального 
сестринского образования, приводятся практиче-
ские рекомендации по необходимости внедрения 
адаптационных программ, в том числе персонифи-
цированных, создания условий профессиональной 
реализации и применения мотивирующих факторов 
в конкретных трудовых условиях функционирования 
медицинской организации [24–27].

В целом современное состояние российской си-
стемы профессиональной подготовки медицинских 
работников среднего звена обладает достаточной 
возможностью для обеспечения качественной под-
готовки таких специалистов [28]. Процесс рефор-
мирования сестринского образования позволил 
существенно изменить давно сложившееся мне-
ние о медицинской сестре как о помощнике врача. 
Многие авторы отмечают изменения статуса и роли 
среднего медицинского работника в лечебно-диа-
гностическом процессе [29, 30]. Совершенствование 
технологий практической деятельности среднего 
медицинского персонала, предоставление большей 
самостоятельности в принятии решений, изменение 
структуры управления данной категорией медицин-
ских работников указывают на необходимость полу-
чения дополнительных профессиональных знаний. 
Однако при создании условий для профессионально-
го становления и совершенствования не всегда фор-
мируется мотивация к продолжению образования, 
появляется тенденция к сокращению числа средних 
медицинских работников, стремящихся получить 
высшее сестринское образование. Причинами этого 
служат как личностные особенности медицинских се-
стер, так и наличие демотивирующих к повышению 
уровня профессионального образования факторов, 
в частности низкий престиж профессии и отсут-
ствие возможности реализовать себя как специали-
ста сестринского дела новой формации (отсутствие 
для специалистов с высшим сестринским образова-
нием особых квалификационных требований и соот-
ветствующих должностей в медицинских организаци-
ях, профессиональных стандартов).

Несомненно, проблемы оплаты труда и профес-
сиональной подготовки специалистов со средним 
медицинским образованием являются наиболее 
актуальными при рассмотрении вопросов дефици-
та сестринских кадров. При этом нельзя оставлять 
без внимания вопросы профессионального разви-

тия медицинского работника, что является важной 
составляющей процесса формирования квалифи-
цированного специалиста, желающего осознанно 
осуществлять свою трудовую деятельность в обла-
сти медицины. Многие исследования посвящены 
рассмотрению особенностей профессионального 
становления будущего медицинского работника, его 
адаптации к профессии и области практической дея-
тельности в целом [31–33].

Процесс профессионального развития охваты-
вает всю трудовую жизнь человека. Особой значи-
мостью отличаются такие этапы процесса, как про-
фессиональное самоопределение по окончании 
основного или среднего общего образования, когда 
человеку необходимо определиться с выбором выс-
шего или среднего профессионального образования, 
соответствующего жизненным ориентирам и интере-
сам личности, а также по завершении профессио-
нального образования, когда стоит выбор специали-
зации, профиля и места дальнейшей практической 
деятельности после окончания образовательной ор-
ганизации.

Успешное закрепление молодого специалиста 
на рабочем месте непосредственно зависит от про-
цесса адекватного профессионального самоопреде-
ления. Важным вопросом является своевременное 
определение профессиональной пригодности чело-
века к соответствующему виду трудовой деятельно-
сти [34]. Профессиональная пригодность характери-
зуется наличием определенных качеств (физических, 
психофизиологических, психологических) для рабо-
ты в конкретной отрасли производства. Для сферы 
здравоохранения также имеет большое значение 
определение пригодности специалиста к медицин-
ской деятельности, специфичной по своему харак-
теру. В соответствии со ст. 63 Федерального закона 
от 21 ноября 2011 г. №323 «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» предусмо-
трено проведение экспертизы профессиональной 
пригодности для определения соответствия состоя-
ния здоровья работника для выполнения отдельных 
видов и объемов работ.

Оценка психологической готовности медицинско-
го работника, в том числе среднего звена, особенно-
го молодого специалиста, к выполнению трудовых 
функций выступает одним из весомых факторов 
формирования удовлетворенности работника соот-
ветствующей трудовой деятельностью. После по-
ступления в медицинский колледж студенты-перво-
курсники начинают знакомиться со специфическими 
условиями образовательного процесса и адапти-
роваться к ним. Практическая часть обязательных 
дисциплин, лабораторные занятия, учебные и произ-
водственные практики в подготовке практикующего 
медицинского работника связаны с рассмотрением 
реальных клинических случаев, которые могут обла-
дать негативным эмоциональным сопровождением. 
Особенности процесса приобретения медицинской 
профессии, несомненно, влияют на изменение эмо-
ционального состояния студента, при этом не каж-
дый индивид может пройти этот этап без негативных 
последствий, таких как ухудшение состояния здо-
ровья, формирование чувства разочарования в бу-
дущей профессиональной деятельности, снижение 
успеваемости.

У средних медицинских работников, имеющих 
опыт работы, многие исследователи отмечают риск 
развития психоэмоционального перенапряжения, 
«синдрома эмоционального выгорания» [35, 36]. Ме-
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дицинские работники, имеющие сформированный 
синдром эмоционального выгорания, могут быть 
подвержены профессиональной деформации лич-
ности [37]. Наибольший риск развития синдрома на-
блюдается среди медицинских сестер, осуществля-
ющих работу с «тяжелыми больными» (реанимация, 
онкология, паллиативная помощь); следовательно, 
данные специалисты должны обладать хорошей 
эмоциональной устойчивостью. В целях содействия 
в преодолении развития эмоционального перенапря-
жения как для опытных медицинских работников, так 
и для студентов-медиков необходимо внедрять меро-
приятия психологической поддержки и разгрузки [38].

Оценка психологического статуса, наличия или от-
сутствия медицинских показаний к выполнению тех 
или иных трудовых обязанностей, определение взаи-
мосвязи личностных и общественных потребностей, 
обусловливающих выбор профессии, позволяют 
установить профессиональную ориентацию специ-
алиста и обеспечить правильную расстановку кадров 
на рабочем месте. Так, шведский психолог К. Брокер, 
проводя исследование среди персонала промыш-
ленной компании, установил зависимость развития 
нервных и, в некоторых случаях, психических забо-
леваний с фактом психологического несоответствия 
профессии. В исследовании А. Д. Гольменко и соавт. 
(2016) показана необходимость проведения оцен-
ки профессионально-психологической пригодности 
медицинского работника [39]. Нередко для этого 
используют различные психодиагностические мето-
дики (тесты) среди разных контингентов: школьни-
ков — на этапе формирования профессионального 
самоопределения, планирования поступления в ме-
дицинский вуз или колледж; абитуриентов — перед 
поступлением в образовательную организацию; 
в рамках проведения подбора и отбора кандидатов 
на вакантные рабочие места — отелом кадров меди-
цинской организации, что весьма обосновано. Основ-
ная цель своевременно проведенной диагностики за-
ключается в предоставлении субъекту необходимой 
информации для дальнейшего правильного выбора 
профессиональной сферы деятельности. Получен-
ные результаты либо закрепят решение, сделанное 
в пользу сферы медицины, либо переориентируют 
на другую область хозяйственной деятельности [40, 
41]. Выбрав профессиональную деятельность, свя-
занную с оказанием медицинской помощи, сохра-
нением здоровья людей, специалист должен быть 
верен идее помощи людям, а не воспринимать свою 
работу как необходимость, возможность зарабатыва-
ния денег. Отсутствие увлеченности своей работой, 
чувства долга, ответственности за свои действия 
может затруднять успешную реализацию индивида 
в данной области.

Кроме того, пригодность человека к овладению 
специальностью, достижению требуемого уровня 
мастерства и успешному выполнению профессио-
нальных обязанностей в типовых и специфически 
затрудненных условиях можно оценить с помощью 
проведения процедуры профессионального отбора. 
Необходимость профессионального отбора рассма-
тривается применительно к разным специальностям, 
в том числе и в медицине [42, 43]. В процессе профес-
сионального отбора предусматриваются: выявление 
у конкретного человека необходимых психофизиоло-
гических и психологических качеств; оценка уровня 
общеобразовательной подготовки; определение спо-
собностей к обучению и последующей трудовой дея-
тельности. Такого рода отбор не только способствует 

определению соответствия человека выбранной про-
фессии или занимаемой должности с конкретным на-
бором функциональных обязанностей, но и является 
профилактической мерой профессиональных забо-
леваний психологического характера.

Для подготовки высококвалифицированного 
специалиста, соответствующего требованиям и об-
разовательной организации, и потенциального ра-
ботодателя, процесс профессионального отбора 
рационально начинать до поступления в образова-
тельную организацию. На этапе приема докумен-
тов к абитуриентам образовательных организаций 
предъявляются только стандартные требования 
(наличие необходимого пакета документов и про-
ходного балла, целевого направления), носящие 
формальный характер. Так, на обучение в медицин-
ский вуз или колледж могут зачисляться лица, не об-
ладающие требуемым набором личностных качеств, 
способностей для дальнейшей профессиональной 
деятельности. Министерством образования и на-
уки РФ издан приказ от 30 декабря 2013 г. №1422 
«Об утверждении Перечня вступительных испыта-
ний при приеме на обучение по образовательным 
программам среднего профессионального образова-
ния по профессиям и специальностям, требующим 
у поступающих наличия определенных творческих 
способностей, физических и (или) психологических 
качеств». В соответствии с данным приказом, в част-
ности, в ГАПОУ СО «Саратовский областной базовый 
медицинский колледж» предусмотрено прохождение 
таких вступительных испытаний, как психологиче-
ское испытание в форме тестирования для лиц, по-
ступающих на обучение по специальностям «Лечеб-
ное дело», «Сестринское дело», «Акушерское дело», 
«Стоматология ортопедическая», и творческое испы-
тание в форме творческого задания (лепки предме-
та) для лиц, поступающих на обучение по специаль-
ности «Стоматология ортопедическая».

Для эффективной реализации профессиональ-
ного отбора в медицине необходимо определиться 
с целью его проведения. Профотбор может прово-
диться как для содействия дальнейшему професси-
ональному становлению индивида, так и для отказа 
соискателю в допуске к овладению медицинской 
специальностью. Применение констатирующего 
профессионального отбора по принципу: «годен» 
или «не годен к медицинской деятельности» — 
в здравоохранении не может быть реализовано 
в полной мере. Следовательно, необходимо выбрать 
наиболее оптимальный метод определения профес-
сиональной пригодности и обеспечить условия фор-
мирования профессионального самоопределения 
и закрепления молодого специалиста в профессии, 
предусматривающей работу с людьми (пациентами). 
Отрасль здравоохранения настолько широка и раз-
нообразна, что даже в случае отсутствия у человека, 
желающего обучаться в медицинском вузе, коллед-
же, специальных личностных качеств, необходимых 
для успешной клинической деятельности и установ-
ления индивидуальных доверительных отношений 
с пациентом, он может реализовать себя как в об-
ласти лечебно-диагностического процесса (в части 
обеспечения работы параклинических и вспомога-
тельных подразделений), так и в изобретательской, 
научной и других смежных сферах деятельности.

Правильная профессиональная ориентация, на-
личие благоприятных условий труда (достойная 
заработная плата, оснащенность рабочего места, 
адекватная трудовая нагрузка), обеспечение воз-
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можности профессионального совершенствования 
и карьерного роста являются залогом успешной про-
фессиональной реализации молодого специалиста. 
Наличие условий профессиональной реализации 
играет не последнюю роль в решении проблем ка-
дрового обеспечения здравоохранения медицински-
ми кадрами среднего звена [44]. Каждый молодой 
специалист, безусловно, стремится полностью реа-
лизовать себя в сфере выбранной профессии. Одна-
ко работодатель в современных условиях не всегда 
может обеспечить ожидания молодого специалиста 
как в части социально-экономического статуса, так 
и в отношении профессионального развития. Таким 
образом, для здравоохранения характерны пробле-
мы (недостаточная обеспеченность организации ре-
сурсами, незаинтересованность непосредственных 
руководителей в обучении, сохранении молодого 
специалиста и его неудовлетворенность условиями 
труда), которые в совокупности способствуют сниже-
нию качества и результативности труда, а также про-
воцируют неблагоприятные кадровые последствия 
[45, 46].

Недостаточная обеспеченность здравоохранения 
медицинскими кадрами является глобальной пробле-
мой современного мира, при этом Россия не явля-
ется исключением. Организационно-экономические 
проблемы системы здравоохранения Российской Фе-
дерации ограничивают возможности руководителей 
медицинских организаций в создании условий труда, 
оправдывающих ожидания работников, что приводит 
к уходу специалиста из медицинской организации, 
профессии или отрасли в целом.

Руководители системы здравоохранения, а так-
же ряд исследователей предполагают, что для ре-
шения проблемы дефицита медицинских кадров, 
в том числе специалистов со средним медицинским 
образованием, необходимо в первую очередь совер-
шенствовать систему нормирования и оплаты труда, 
оптимизировать систему профессиональной, в том 
числе целевой, подготовки работников здравоохра-
нения, а также, возможно, возродить практику рас-
пределения молодых специалистов с учетом потреб-
ностей медицинских организаций [47].

Рассмотрение роли процесса профессионального 
становления специалиста-медика, применение про-
фессионального отбора, определение профессио-
нальной пригодности абитуриентов и студентов обра-
зовательных организаций являются неотъемлемыми 
условиями эффективного решения задачи совершен-
ствования кадровой политики здравоохранения. 
Своевременное проведение данных мероприятий 
позволяет предотвратить экономические ущербы, свя-
занные с затратами бюджетных средств на подготовку 
медицинских работников, не планирующих в даль-
нейшем осуществлять свою профессиональную дея-
тельность в системе здравоохранения или конкретной 
медицинской организации, испытывающей острую 
нужду в квалифицированном специалисте.

Конфликт интересов не заявляется.
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Романов С. В. Сравнительный анализ отношения врачей и представителей социальных групп, не имеющих выс-
шего образования, к проблема пересадки органов. Саратовский научно-медицинский журнал 2019; 15 (4): 916–920.

Цель: на основании сравнительного анализа выявить особенности отношения к проблемам трансплантации 
и донорства органов среди врачей и лиц без медицинского образования. Материал и методы. Исследование 
проводилось по материалам анкетного опроса 266 врачей донорских баз, 420 студентов и 250 пациентов боль-
ницы. Авторские анкеты содержали две группы вопросов, касающихся уровня информированности участников: 
о возможностях трансплантологии и о правовой составляющей органного донорства. Результаты. Единствен-
ным установленным по результатам опроса различием между врачами и группами участников, не имеющих 
медицинского образования, является более высокий уровень информированности сотрудников донорских баз 
о правовых основах посмертного органного донорства в нашей стране (pvalue<0,05). Не удалось установить отли-
чий между исследуемыми группами в аспектах личной готовности поддержать выполнение операции по пере-
садке органа близким и оформить согласие на посмертное органное донорство (pvalue>0,05). Заключение. Таким 
образом, результаты сравнительного анализа отношения к проблемам трансплантации и донорства органов 
среди врачей и лиц без медицинского образования (при закономерно более высоком уровне информирован-
ности врачей) не выявили статистически значимых особенностей в аспекте личной поддержки данных про-
грамм. Это свидетельствуют о необходимости формирования у врачебного сообщества понимания важности 
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