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Аннотация.  
Развитие экономики любой страны во многом зависит от трудоспособности 
населения. Продолжительность жизни и здоровье людей находятся в прямой 
зависимости от качества и обеспеченности населения медицинскими услу-
гами. Россия лучше многих стран в мире обеспечена медицинскими работни-
ками. Однако, несмотря на это, в российском здравоохранении наблюдается 
неравновесие на рынке труда с наличием дефицита медицинских кадров. 
Цель исследования – выявление ключевых факторов, определяющих нерав-
новесие на рынке труда, и выход из него в краткосрочной и долгосрочной пер-
спективе. Установлено, что доминирующим фактором выступает оплата 
труда в сфере здравоохранения, при условии ее справедливой территориаль-
ной и образовательной дифференциации, а также общий рост платежеспо-
собного спроса на медицинские услуги со стороны населения. Также опреде-
лена важная роль привлечения молодых специалистов в медицинские учре-
ждения в сельской местности и поселках городского типа. 
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Abstract.  
The development of the economy of any country largely depends on the working 
capacity of the population. Life expectancy and health of people directly depend on 
the quality and provision of the population with medical services. Russia is better 
provided with medical workers than many countries in the world. However, despite 
this, in the Russian healthcare there is an imbalance in the labor market with a 
shortage of medical personnel. The purpose of the study is to identify the key factors 
that determine the equilibrium in the labor market and the way out of it in the short 
and long term. It has been established that the dominant factor is wages in the 
healthcare sector, subject to its fair territorial and educational differentiation, as well 
as the overall growth of solvent demand for medical services from the population. 
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1. Introduction / Введение 

Об эффективности экономической деятельности любой страны принято судить по темпу и 

качеству экономического роста. Целями экономического роста являются поддержание нацио-

нальной безопасности страны и повышение благосостояния населения. Одним из показателей, 

позволяющих оценить выполнение поставленных перед страной задач, является индекс развития 

человеческого потенциала, в основе которого лежат не только выпуск продукции в расчете на 

душу населения страны и уровень образования, но и продолжительность жизни населения. В 

2022 году среднестатистическая продолжительность жизни одного россиянина составила 72,73 

года [1], а в 2024 году, по прогнозам Росстата, она восстановится до уровня 2019 года и ожида-

ется в размере 73,48 года. По сравнению с другими странами значение данного показателя недо-

статочно высокое. Так, в 2023 году в мировом рейтинге по продолжительности жизни РФ нахо-

дилась на 156 месте из 227 стран [2]. Причем следует отметить, что женщины в нашей стране в 

среднем живут почти на 10 лет дольше мужчин – 79,3 года. Соответственно, что подтверждается 

статистикой, нарушено равновесие по численности между мужчинами и женщинами, т. е. жен-

ского населения в стране больше. Около 70 процентов умерших трудоспособных россиян состав-

ляют мужчины. А это непременно находит отражение на объеме выпуска продукции, следова-

тельно, и на экономическом росте. 

Долголетие людей и их здоровье во многом зависят от доходов населения, качества и до-

ступности предоставляемых медицинских услуг.  

Качество медицинских услуг, в свою очередь, зависит от качества специальной подготовки 

медицинских работников, от доступности и обеспеченности потребности населения в медицин-

ских услугах. Российское население лучше многих стран в мире обеспечено медицинскими ра-

ботниками. Так, в 2022 году в РФ на 100 тысяч человек населения приходилось 506 врачей, а в 

Соединенном Королевстве (Великобритании) и во Франции – 318 врачей, в США – 267 медиков, 

в Канаде – 277 врачей, в Китае – 252 медицинских работников [1]. Вместе с тем, по данным 

Минздрава РФ, отрасли не хватает около 29 тысяч врачей и 63 тысяч среднего медперсонала [3]. 

Наличие дефицита работников на рынке труда в здравоохранении явилось предпосылкой 

для исследования причин его возникновения. 

2. Materifls and Methods / Материалы и методы.  

В ходе проведения исследования состояния рынка медицинских услуг на основе статисти-

ческих данных и публикаций был выявлен дефицит кадров в российском здравоохранении и 

определены его причины.  

Все выявленные причины, осложняющие формирование равновесия на рынке труда в здра-

воохранении, были сгруппированы по трем направлениям: 

- со стороны изменения спроса на услуги медицинских работников; 

- со стороны изменения предложения услуг медицинских работников; 

- с оценки степени негибкости заработной платы медицинских работников в сторону повы-

шения. 

3. Results and Discussion / Результаты и обсуждение. 

Анализ первого направления. 
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Спрос на услуги медицинских работников во многом зависит от доходов населения, каче-

ства и доступности предоставляемых медицинских услуг. 

Для того, чтобы иметь возможность заботиться о своем состоянии здоровья (правильно пи-

таться, покупать лекарства, своевременно посещать врачей, делать операции, заниматься профи-

лактикой здоровья и фитнесом), необходимы денежные средства. По данным Росстата, семья из 

трех человек обычно на лекарства тратит в месяц около 1900 руб. [4]. Однако в действительности 

это не совсем так. Если семья состоит из пожилых людей или имеет больных членов семьи или 

инвалида, а также учитывая непрерывный рост цен на лекарственные препараты, денежных 

средств нужно гораздо больше. Месячный абонемент на занятия в тренажерных залах фитнес-

клубов стоит около 3 тысяч рублей, примерно в такую же стоимость обходится месячный абоне-

мент посещения бассейна. Не нужно забывать и о затратах на транспорт, ведь не всегда спортив-

ные сооружения находятся в пешей доступности. Таким образом, чтобы заботиться о здоровье, 

по скромным расчетам, нужно тратить на одного человека не менее 10 тысяч рублей в месяц. 

Казалось бы, исходя из статистических данных о средних значениях заработной платы и доходах 

на душу населения, это вполне приемлемая сумма (Таблица 1).  

Но не все семьи могут себе это позволить. В стране, судя по коэффициенту Джини и коэф-

фициенту фондов (децильному коэффициенту), наблюдается очень большое расслоение по до-

ходам среди российского населения. Только по официальным данным в 2023 году более поло-

вины населения имели доходы менее 45 тысяч руб. в месяц, а 8,5% – меньше прожиточного 

уровня, то есть находились за чертой бедности (Таблица 1). Кроме того, каждая пятая российская 

семья вынуждена выплачивать приличные суммы по ипотечному займу. Много семей, особенно 

молодых, арендуют жилье. Арендная плата за съемную площадь намного превышает оплату 

услуг ЖКХ при съеме муниципального жилья. В результате на оплату профилактики здоровья и 

поддержания соответствующей физической формы при распределении семейного бюджета, ис-

ходя из остаточного принципа, денежных средств остается крайне мало. 

 

Таблица 1. Доходы населения РФ [5] 

Table 1. Incomes of the population of the Russian Federation [5] 

Показатель Годы 

2019 2020 2021 2022 2023 

Средняя заработная плата, руб. 

в месяц 

47867 51344 57244 65338 74854 

Среднедушевые денежные до-

ходы населения, руб. в месяц 

35233 35934 39934 47386 53139 

Уровень бедности, % от числен-

ности населения  

12,4 12,2 11,1 9,0 8,5 

Коэффициент Джини 0,412 0,406 0,409 0,398 0,403 

Население, имеющее среднеду-

шевые доходы менее 45 тыс. 

руб. в месяц, % 

75,9 75,0 70,4 61,7 56,0 

Децильный коэффициент (Ко-

эффициент фондов) 

15,6 14,9 15,2 14,0 14,8 

 

Спрос на услуги медицинских работников во многом определяется доступностью и каче-

ством предоставляемых услуг. Как уже отмечалось выше, обеспеченность россиян врачами до-

статочно высокая. Наша страна по количеству врачей (506), приходящихся на 100 тысяч человек 

населения, уступает только Греции (616), Австрии (541), Норвегии (516) и Португалии (532) [1]. 

Судя по данным Таблицы 2, с каждым годом количество врачей в стране увеличивается; так, к 

2023 году по сравнению с 2020 годом врачей стало больше на 4%. Врачи имеют узкую специа-

лизацию (Таблица 2), следовательно, предполагается, что россияне получают высококвалифици-

рованную медицинскую помощь. 

Однако, по мнению специалистов отрасли, этого количества врачей недостаточно, как ми-

нимум, необходимо дополнительно 29 тысяч врачей [3]. В будущем же ожидается увеличение 

потребности в услугах медицинских работников, причем не только в Российской Федерации, но 

и в других странах. Это обусловлено тем, что продолжительность жизни людей увеличивается, 
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т. е. население во всех странах стареет. Молодые люди стали позже вступать в брак и решаться 

на рождение ребенка, как правило, только одного. Но приобретенные ими болезни и возраст при-

водят к рождению большого количества детей с врожденными патологиями. В результате воз-

растает число хронических заболеваний (Таблица 3); так, уже в 2022 году количество случаев 

заболеваний увеличилось на 11-12% по сравнению с 2020 годом. Изменяется и структура забо-

леваемости.  

 

Таблица 2. Распределение врачей по отдельным специальностям [1] 

Table 2. Distribution of doctors by individual specialties [1] 

 

 

Профиль специальности 

 

Годы Годы 

2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022 

Численность врачей, тыс. чел. Численность врачей на 10 тыс. 

чел. населения 

 

Всего врачей 714,6 737,4 741,9 744,1 48,3 50,0 50,5 50,6 

Врачи терапевтического 

профиля без врачей об-

щей практики (семейных) 

164,7 170,3 172,8 174,9 11,9 12,3 12,5 12,6 

Врачи общей практики 

(семейный врач) 

12,0 11,2 10,8 10,0 0,8 0,8 0,7 0,7 

Врачи хирургического 

профиля без анестезиоло-

гов-реаниматологов 

76,2 78,4 79,0 81,0 5,1 5,3 5,4 5,5 

Акушеры-гинекологи 43,9 44,0 43,9 43,6 5,5 5,6 5,6 5,5 

Педиатры 61,8 62,4 61,9 61,7 20,3 20,5 20,4 20,4 

Офтальмологи 18,8 19,5 19,1 19,6 1,3 1,3 1,3 1,3 

ЛОР-врачи 13,9 14,3 14,5 14,8 0,9 1,0 1,0 1,0 

Неврологи 28,7 28,9 28,8 29,0 1,9 2,0 2,0 2,0 

Психиатры и психиатры-

наркологи 

22,1 22,1 22,0 21,7 1,5 1,5 1,5 1,5 

Фтизиатры 7,7 7,8 7,4 7,2 0,5 0,5 0,5 0,5 

Дермато-венерологи 11,8 11,8 11,9 12,1 0,8 0,8 0,8 0,8 

Рентгенологи и радио-

логи 

22,5 23,2 23,6 23,7 1,5 1,6 1,6 1,6 

Врач ЛФК 13,9 13,8 14,0 14,3 0,3 0,3 0,3 0,3 

Стоматологи 63,7 65,9 68,0 68,9 4,3 4,5 4,6 4,7 

Таблица 3. Заболеваемость населения [1] 

Table 3. Morbidity of the population [1] 

Показатель Годы 

2020 2021 2022 

Зарегистрировано заболеваний, всего, тыс. 229091,3 245149,0 254022,5 

в т. ч. с диагнозом, установленным впервые в жизни, 

тыс. 

111294,3 125022,4 130442,6 

Зарегистрировано заболеваний, всего на 100 тыс. чел. 

населения 

155097,9 166521,2 173141,6 

в т. ч. с диагнозом, установленным впервые в жизни, 

на 100 тыс. чел. населения 

75347,8 84923,4 88909,6 

 

Доступность медицинских услуг для российского населения очень часто зависит от обеспе-

ченности государственных и муниципальных медицинских организаций современным медицин-

ским оборудованием. Долгое время основными поставщиками медицинского оборудования (на 

70 процентов) являлись зарубежные компании: General Electric, Siemens, Drager, Toshiba, Philips. 

Однако в результате многочисленных санкций торговые отношения по продаже оборудования, 

запасных частей и реагентов для него с этими фирмами были нарушены. Китайские и корейские 
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поставщики не могут полностью обеспечить потребность российских медицинских организаций. 

Сама Российская Федерация пытается в настоящее время наладить собственное производство 

медицинского оборудования, но это не очень быстрый процесс. В результате оборудования не 

хватает, к тому же в силу физического износа оно часто ломается, больным приходится долгое 

время ожидать бесплатного проведения того или иного анализа. Например, бесплатного МРТ в 

государственных и муниципальных организациях в лучшем случае приходится ждать 1–2 ме-

сяца, а количество ультразвуковой диагностики строго ограничено, как правило, одно исследо-

вание в год. Поэтому пациенты часто обращаются в коммерческие медицинские учреждения и 

делают необходимые анализы и исследования за плату. Не все больные могут позволить себе 

это. 

На спрос на медицинские услуги также существенно оказывает влияние режим работы за-

нятого населения страны, то есть пациентов. Для посещения врачей необходимо время, причем, 

как правило, в будние дни. Во многих фирмах (к примеру, в отелях, кафе) не предусматривается 

возможность замены сотрудника на рабочем месте с помощью подменных работников. Кроме 

того, у трудящихся людей может присутствовать страх потери заработка и даже работы из-за 

того, что они отпрашиваются у руководства по причине посещения врача. В итоге россияне до-

статочно редко посещают медицинские учреждения для профилактического осмотра и предот-

вращения заболеваний и обращаются за помощью к врачам, когда заболевание, в лучшем случае, 

становится хроническим. Также следует отметить, что забота о собственном здоровье до сих пор 

многими людьми в нашей стране не рассматривается доминирующей ценностью. Нередки слу-

чаи, когда сотрудники организации приходят на работу с повышенной температурой или с вы-

соким давлением. 

В качестве еще одного фактора, влияющего на спрос на медицинские услуги, можно указать 

сложившуюся с советских времен в государственных поликлиниках практику закрепления вра-

чей за определенным территориальным участком. В результате пациент обычно не имеет воз-

можности выбрать другое бюджетное (государственное или муниципальное) учреждение для по-

лучения необходимых медицинских услуг, а это означает, что не может выбрать и лечащего 

врача. 

Анализ второго направления. 

К факторам, влияющим на предложение услуг медицинских работников, следует отнести 

уровень заработной платы медицинского персонала, условия труда, развитость социальной ин-

фраструктуры, обеспеченность жильем, уровень и доступность получения медицинского обра-

зования. 

Как уже отмечалось выше, по официальным данным на начало 2024 года в здравоохранении 

был зафиксирован дефицит медицинских работников: врачей – около 29 тыс. человек и среднего 

медперсонала – 63 тыс. человек. Но в действительности величина дефицита намного больше. 

Исследования показали, что в последние годы большинство медицинских кадров в государствен-

ных и муниципальных учреждениях работали в среднем на 1,2–1,3 ставки [6]. Вызвано это пре-

имущественно желанием увеличить доход и незаполненностью вакансий. Однако наряду с ро-

стом дохода возникает «выгорание» работников, ведь время на восстановление эффективного 

трудоспособного состояния сокращается, остается мало времени на воспитание детей и общение 

с родственниками.  

Многие пожилые медики вовремя не уходят на заслуженный отдых, т. е. на пенсию. По рас-

четам около 22 процентов от всей численности медицинских кадров, занятых в здравоохранении, 

– это люди старше 55 лет, то есть пенсионного и предпенсионного возраста (Таблица 4).  

 

Таблица 4 Распределение численности занятых в здравоохранении по возрастным  

группам, % [1]. 

Table 4. Distribution of the number of people employed in healthcare by age groups, % [1] 

Возраст Всего Мужчины Женщины 

2021 2022 2021 2022 2021 2022 

до 25 лет 3,6 3,3 3,9 2,9 3,5 3,4 

от 25 до 35 лет 20,3 19,6 21,8 20,8 20,0 19,3 

от 35 до 55 лет 53,2 54,8 48,0 51,2 54,4 55,7 

старше 55 лет 22,9 22,3 26,3 25,0 22,0 21,6 
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Причина такой кадровой структуры не только в желании пожилых работников заработать 

больше денежных средств (ведь пенсионные выплаты недостаточно высокие, чтобы обеспечить 

сложившийся в трудоспособный период уровень жизни), но и в том, что недостаточен приток 

молодых специалистов в отрасль, то есть просто некем заменить, особенно в сельской местности 

и поселках городского типа. Молодые медицинские специалисты стараются устраиваться на ра-

боту в городские учреждения здравоохранения. Причин здесь несколько. Во-первых, организа-

ция быта проще – наличие сети магазинов и сферы услуг, культурные учреждения и т. п. Во-

вторых, проблему получения собственного жилья или аренды жилого помещения легче решать 

в крупных населенных пунктах. В-третьих, если молодой специалист не является уроженцем 

конкретной местности, то довольно сложно, учитывая российский менталитет, существовать без 

поддержки друзей и «родственных связей». В-четвертых, наличие значительной разницы между 

городской и сельской инфраструктурами. Ведь медицинским работникам приходится думать не 

только о своих собственных интересах, но и о будущем своих детей в плане образования и раз-

вития, и о месте работе своих супругов, если те не являются медиками. 

На настроение медицинских работников и, следовательно, на качество предоставляемых 

ими услуг, как, собственно, и в любой отрасли, влияют условия труда, в которых приходится 

принимать и лечить пациентов. В настоящее время во многих государственных и муниципаль-

ных организациях они далеки от оптимальных условий труда и существенно уступают коммер-

ческим медицинским учреждениям. Для устранения этого недостатка необходимы соответству-

ющие финансы. Тех сумм денежных средств, которые предоставляются государственным и му-

ниципальным организациям из государственного бюджета, недостаточно. Правительство РФ на 

расходы здравоохранения в 2021 году (данные за 2022–2024 годы не подлежат публикации) вы-

делило лишь 3,8% от ВВП. Такие же расходы несут Турция (3,6%) и Мексика (3,3%), страны 

меньшие как по площади, так и по численности населения. В большинстве европейских стран 

здравоохранение получает поддержку от государства в 2–2,5 раза больше, например, Германия 

– 10,1% от ВВП, Франция – 9,4% от ВВП, Норвегия – 8,0% от ВВП [1]. 

Как следствие, медицинские работники, если в населенном пункте функционируют коммер-

ческие медицинские учреждения, предпочитают мигрировать туда из бюджетных организаций.  

Анализ третьего направления. 

Для любого наемного работника важна величина заработной платы. Современные медицин-

ские работники не являются исключением. Последние годы у медиков стал превалировать мате-

риальный интерес, а мотивация в достижении выздоровления пациентов, наоборот, – исчезать. 

По данным Росстата, российские врачи в государственных и муниципальных медицинских орга-

низациях в 2023 году зарабатывали в среднем по 106,3 тысячи рублей в месяц (на 49% выше 

средней заработной платы на общем рынке труда наемных работников в РФ), средний медицин-

ский персонал – по 52,5 тысячи рублей в месяц (на 26,5% меньше среднего значения по эконо-

мике) и младший медицинский персонал – 45,2 тысячи рублей в месяц (на 36,7% меньше сред-

него значения по экономике) [6-8]. По сравнению с 2022 годом оплата труда медиков повыси-

лась, соответственно, на 11,5%, 9,6 % и 12,4% [7-8]. Если же сравнивать с аналогичными показа-

телями в экономически развитых странах, то ситуация уже не представляется радужной. Размер 

оплаты труда медиков в целом по здравоохранению этих стран на 20–30% выше, чем в целом по 

экономике, а у врачей выше в несколько раз, например, в Канаде – в 4 раза, в Финляндии – в 2,2 

раза [9-10].  

Российское правительство предпринимает попытки устранить эту диспропорцию. С 

2023 года установлены специальные социальные выплаты медицинским работникам медицин-

ских организаций, входящих в государственную и муниципальную системы здравоохранения и 

участвующих в базовой программе обязательного медицинского страхования либо территори-

альных программах обязательного медицинского страхования [9]. Выплаты дифференцированы 

в зависимости от численности населения в населенных пунктах (чем меньше жителей, тем 

больше выплата) и уровня образования медицинских работников. Суммы достаточно существен-

ные, от 50 тысяч рублей до 18,5 тысяч рублей. Есть надежда, что это будет способствовать по-

вышению социального статуса медиков и привлечет медицинских специалистов в села, деревни 

и поселки городского типа, и ситуация со здоровьем населения и дефицитом работников в здра-

воохранении изменится в лучшую сторону. 
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4. Conclusion /Заключение  

Проведенный анализ причин дефицита на рынке труда медицинского персонала показал, что 

к решению этой проблемы необходимо подходить комплексно.  

Доминирующим для улучшения качества услуг и привлечения работников в здравоохране-

ние является повышение заработной платы медикам, желательно с дифференциацией ее по тер-

риториальному признаку и по уровню образования. Медицинские работники не должны в ущерб 

качеству оказываемых ими населению услуг все время думать и искать источники дополнитель-

ного заработка. 

Вместе с тем нецелесообразно ограничиваться повышением заработной платы только в здра-

воохранении. Реальные и потенциальные пациенты трудятся в других отраслях, и у большинства 

из них невысокие доходы. Следовательно, необходимо существенное уменьшение расслоения 

жителей нашей страны по доходам посредством повышения оплаты труда наемных работников 

в других отраслях и увеличения финансирования здравоохранения из государственного бюд-

жета. 

Требуется разработка мер по привлечению молодых специалистов в медицинские учрежде-

ния в сельской местности и поселках городского типа. Для уменьшения различий между сель-

ской и городской инфраструктурами и жилищного резерва необходима государственная финан-

совая поддержка. 
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