
КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ Т. 5, № 3 — 2019	 9

ДОЛЖНОСТЬ ВРАЧА  
ПО МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ  

И ЕЕ КАДРОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
Е. М. МАНОШКИНА1, М. Н. БАНТЬЕВА1, С. К. КУКУШКИН2, В. П. КУЗНЕЦОВА1

1 Центральный научно-исследовательский институт организации  
и информатизации здравоохранения Минздрава России, Москва

2 Институт усовершенствования медицинских специалистов, Москва

Несмотря на приоритет профилактики в сфере охраны здоровья, определенный в соответствии с ФЗ 
от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (статья 12), 
в штатном обеспечении системы медицинской профилактики существуют некоторые проблемы. Цель: 
изучить динамику показателей кадрового обеспечения должностей врачей по медицинской профилактике 
в медицинских организациях Российской Федерации в целом и в ее субъектах с 2014 по 2017 годы, а также 
определить возможные причины дефицита врачей по медицинской профилактике. Проведен анализ кадро-
вых показателей врачей по медицинской профилактике на основании таблицы 1100 формы Федерального 
статистического наблюдения № 30 в Российской Федерации, федеральных округах и субъектах за 2014–
2017 гг. Обеспеченность населения России врачами по медицинской профилактике в период с 2014 по 2017 
годы существенно выросла с 0,031 до 0,049 на 10 000 взрослого населения (на 58,1%), однако при этом она 
продолжает оставаться крайне низкой: в 10,2 раза меньше норматива обеспеченности данными врачами 
только одних кабинетов/отделений медицинской профилактики, без учета центров здоровья и центров 
медицинской профилактики. Также отмечено снижение укомплектованности должностей врачей по меди-
цинской профилактике с 73,2% до 64,0% (на 12,5%) на фоне увеличения штатных должностей данных врачей 
на 48,0% и занятых должностей — ​на 29,50%. При этом коэффициент совместительства снизился с 2,1 
до 1,7 (на 19,0%). Низкая укомплектованность (64,0%), высокий коэффициент совместительства должно-
стей врачей по медицинской профилактике (1,7) в Российской Федерации, наряду с низкой обеспеченностью 
населения данными врачами — ​0,049 на 10 000 взрослого населения, что более чем в 10 раз ниже норматива, 
свидетельствуют о дефиците физических лиц врачей по медицинской профилактике — ​основных работни-
ков на занятых должностях, и возможном их замещении врачами-совместителями других специальностей, 
что может быть обусловлено отсутствием специальности «медицинская профилактика».
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Введение
Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» определил приоритет профи-
лактики в сфере охраны здоровья (статья 12) [14].

Существенным толчком в развитии системы 
медицинской профилактики послужила диспан-
серизация взрослого населения, проводимая с ян-
варя 2013 г. в соответствии с Приказом Минздрава 
России от 03.12.2012 г. № 1006н «Об утверждении 
порядка проведения диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения» [10]. Для 
осуществления диспансеризации в медицинских 
организациях, оказывающих медицинскую по-
мощь в амбулаторных условиях, стали создаваться 
отделения/кабинеты медицинской профилактики, 

число которых возросло с 2978 в 2013 г. до 4094 
в 2016 г. (на 37,5%)[2].

Массовое создание структур медицинской про-
филактики поставило задачу их обеспечения соот-
ветствующими медицинскими кадрами. Однако, 
несмотря на рост числа отделений/кабинетов меди-
цинской профилактики, показатель обеспеченности 
населения России врачами, работающими в данных 
структурах, за период с 2010 по 2016 гг. даже не-
сколько снизился и составил 0,44 и 0,43 на 10 000 
взрослого населения, соответственно [2], что в 2,3 
раза ниже норматива, приведенного в штатном 
расписании (0,5 должности врача кабинета меди-
цинской профилактики на 5000 взрослого населе-
ния) (Приказ МЗ РФ от 15 мая 2012 г. № 543н [9]), 
и свидетельствует о дефиците данных врачей. При 
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этом, кроме должностей врачей по медицинской 
профилактике, в отделении (кабинете) медицин-
ской профилактики предусмотрены также должно-
сти заведующего отделением (кабинетом) и врача 
психотерапевта или медицинского психолога [11].

Несмотря на то, что методика подготовки и об-
учения врачей и среднего медицинского персонала 
для системы медицинской профилактики разрабо-
тана [4,5], ряд нерешенных вопросов в этой области 
сохраняют свою актуальность. Одним из них яв-
ляется отсутствие врачебной специальности «ме-
дицинская профилактика»: согласно приказу МЗ 
и СР РФ от 30.03.2012 г. № 302н «О внесении изме-
нений в Номенклатуру должностей медицинского 
и фармацевтического персонала и специалистов 
с высшим и средним профессиональным обра-
зованием учреждений здравоохранения, утверж-
денную приказом Минздравсоцразвития России 
от 25 июля 2011 г. N801н» [8] определена должность 
врача по медицинской профилактике, однако в со-
ответствии с приказом МЗ РФ от 7 октября 2015 г. 
№ 700н «О номенклатуре специальностей специ-
алистов, имеющих высшее медицинское и фарма-
цевтическое образование» [12] в перечне специаль-
ностей «медицинская профилактика» отсутствует. 
Должность врача по медицинской профилактике 
может занимать врач-специалист, имеющий выс-
шее профессиональное образование, прошедший 
обучение по дополнительным профессиональным 
программам повышения квалификации по вопро-
сам профилактики неинфекционных заболеваний 
и формирования здорового образа жизни [11].

Цель исследования: изучить динамику числен-
ности должностей (штатных, занятых, физических 
лиц), укомплектованности и коэффициента совме-
стительства врачей по медицинской профилактике, 
а также обеспеченность данными врачами населе-
ния Российской Федерации в целом и ее субъектов 
с 2014 по 2017 годы; определить возможные при-
чины низкой обеспеченности и укомплектованно-
сти, и высокого коэффициента совместительства 
данных врачей.

Материал и методы
Исходя из данных раздела 2 «Штаты медицин-

ской организации» формы Федерального стати-
стического наблюдения № 30 «Сведения о меди-
цинской организации», проанализировано число 
должностей врачей по медицинской профилактике: 
штатных, занятых, а также физических лиц — ​ос-
новных работников на занятых должностях, на ос-
новании которых рассчитаны обеспеченность на-
селения врачами по медицинской профилактике 
на 10 000 взрослого населения, показатель уком-
плектованности и коэффициент совместительства 

должностей врачей по медицинской профилактике 
в Российской Федерации в целом, а также в восьми 
федеральных округах и в 85 субъектах Российской 
Федерации в течение периода с 2014 по 2017 го-
ды. Статистический анализ и подсчет показателей 
проводился с помощью электронных таблиц Excel.

Результаты исследования
Обеспеченность населения России врачами 

по медицинской профилактике в период с 2014 
по 2017 годы существенно выросла с 0,031 до 0,049 
на 10 000 взрослого населения (на 58,1%), однако 
при этом она продолжает оставаться крайне низкой: 
в 10,2 раза меньше норматива обеспеченности дан-
ными врачами только одних кабинетов/отделений 
медицинской профилактики, без учета центров 
здоровья и центров медицинской профилактики 
(1 должность врача по медицинской профилактике 
отделения/кабинета медицинской профилакти-
ки на 20 000 взрослого населения в соответствии 
с Приказом Министерства здравоохранения РФ 
от 30 сентября 2015 года № 683н [11]).

Число штатных врачебных должностей 
по медицинской профилактике за период с 2014 
по 2017 гг. в целом по России выросло на 48,0% 
(с 1031 до 1526), при этом число занятых долж-
ностей увеличилось лишь на 29,50% (с 754,25 
до 976,75), а физических лиц врачей по меди-
цинской профилактике — ​основных работников 
на занятых должностях — ​на 59,4% (с 360 до 574) 
(таблица 1).

Число штатных должностей врачей по меди-
цинской профилактике увеличилось за период 
наблюдения во всех федеральных округах (на 10–
146,5%), кроме Дальневосточного, где оно сни-
зилось с 81 до 62,75 (на 22,5%). Число занятых 
должностей врачей по медицинской профилактике 
увеличилось за тот же период во всех федеральных 
округах (на 18,5–86,4%), кроме Дальневосточного, 
где оно снизилось с 59,25 до 44 (на 25,7%) и Ураль-
ского — ​снижение с 70,75 до 65,75 (на 7,1%). Число 
физических лиц врачей по медицинской про-
филактике увеличилось за период исследования 
во всех федеральных округах без исключения 
(на 25,0–128,0%), что является благоприятным 
признаком.

В Северо-Кавказском округе произошёл наибо-
лее значительный прирост как штатных (на 146,5%) 
и занятых должностей врачей по медицинской 
профилактике (на 86,4%), так и физических лиц 
(на 128%).

Укомплектованность врачами по медицинской 
профилактике отделений/кабинетов медицинской 
профилактики в 2014 г. в Российской Федерации 
в целом составила 73,2% (таблица 2). В 34 ре-
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гионах (40,0%) данный показатель был менее 
среднего значения по России, в 7 регионах (8,2%) 
штатные должности врачей по медицинской про-
филактике отсутствовали (в Костромской обла-
сти, Ненецком АО, Республике Крым, г. Сева-
стополе, Республике Северная Осетия-Алания, 
Республике Марий Эл и Чукотском АО). В 44 ре-
гионах (51,8%) укомплектованность данными 
врачами выше средней по России. В 13 регионах 
данный показатель равнялся 100,0%, а в 2 реги-
онах (2,4%) при наличии штатных должностей 
занятые должности отсутствовали (Ивановская 
область, Архангельская область).

В 2015 г. укомплектованность врачами по ме-
дицинской профилактике в Российской Федера-
ции в целом ухудшилась по сравнению с 2014 г. 
и составила 70,1%. Данный показатель стал менее 
среднего значения по России уже в 45 регионах 
(52,9%), но вовсе отсутствовали штатные врачебные 
должности по медицинской профилактике всего 
в 4 регионах (4,7%) (в Ненецком АО, Республике 
Марий Эл, Еврейской АО и Чукотском АО). Всего 
в 36 регионах (42,4%) укомплектованность данными 
врачами была выше средней по России (против 44 
и 51,8% — ​в 2014г), а в 10 регионах (11,8%)(против 
13 — ​в 2014 г.) она составила 100,0%.

Таблица 1
Число должностей врачей по медицинской профилактике (штатных, занятых, физических лиц)  

в Российской Федерации ее округах в динамике за 2014–2017 годы.

Территориальная  
единица

Абсолютное число должностей врачей по медицинской профилактике

штатных занятых
Число физических лиц —  
основных работников  
на занятых должностях

годы годы годы

2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017

Российская Федерация 1031 994,25 1 297 1 526 754,25 696,5 866 976,75 360 332 465 574

Темп прироста/убыли  
2017/2014 (%) 48,0 29,5 59,4

Центральный ФО 245 220 291,25 339,25 177,25 161,25 208,75 235,5 74 63 100 119

Темп прироста/убыли  
2017/2014 (%) 38,5 32,9 60,8

Северо-Западный ФО 109,5 119,25 174 172,5 68,75 73,5 104,75 97,25 44 44 67 55

Темп прироста/убыли  
2017/2014 (%) 57,5 41,5 25,0

Южный ФО * 118 117,75 182,25 212 86,75 85 107,5 134,25 44 38 52 83

Темп прироста/убыли  
2017/2014 (%) 79,7 54,8 88,6

Северо-Кавказский ФО 50,5 76,75 109,5 124,5 44 54,25 75,75 82 25 27 42 57

Темп прироста/убыли  
2017/2014 (%) 146,5 86,4 128,0

Приволжский ФО 212,75 178,75 213,5 319,5 151,25 119,25 137,75 179,25 90 59 77 115

Темп прироста/убыли  
2017/2014 (%) 50,2 18,5 27,8

Уральский ФО 77,25 59,25 80,75 85 70,75 44,25 65,5 65,75 19 14 39 35

Темп прироста/убыли  
2017/2014 (%) 10,0 -7,1 84,2

Сибирский ФО 137 142,5 183,5 210 96,25 102 122,5 138,25 44 55 65 84

Темп прироста/убыли  
2017/2014 (%) 53,3 43,6 90,9

Дальневосточный ФО 81 68,25 62,25 62,75 59,25 52,25 43,5 44 20 29 23 26

Темп прироста/убыли  
2017/2014 (%) -22,5 -25,7 30,0

Примечание* — ​состав Южного федерального округа приведен по состоянию на 2017 г., т. е. с включенными регионами Республика Крым и г. Сева-
стополь, которые с 2014 до 2016 г. составляли самостоятельный Крымский федеральный округ.
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Таблица 2
Таблица 2. Укомплектованность и коэффициент совместительства должностей врачей  

по медицинской профилактике в Российской Федерации и в ее субъектах в динамике за 2014–2017 годы.

Территориальная единица

Укомплектованность врачами по меди-
цинской профилактике (%)

Коэффициент совместительства должно-
стей врачей по медицинской профилактике

годы годы

2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017

Российская Федерация 73,2 70,1 66,8 64,0 2,1 2,1 1,9 1,7

Центральный ФО 72,4 73,3 71,7 69,4 2,4 2,6 2,1 2

Белгородская область 67,9 87,5 76,0 76,9 1,6 1,8 2,4 2,3

Брянская область 78,3 82,4 61,5 92,9 4,5 3,5 0 6,5

Владимирская область 71,4 57,1 46,2 50,0 2,5 0 0 2,5

Воронежская область 58,3 69,6 60,9 79,2 0 8 1,8 2,4

Ивановская область 0,0 40,0 0,0 100,0 0 1 0 0

Калужская область 98,2 84,6 68,6 75,7 2,7 1,7 1,4 1,8

Костромская область — 100,0 50,0 75,0 0 1 1 1,5

Курская область 89,3 84,9 75,4 60,4 3,1 3,5 2,2 1,7

Липецкая область 85,7 60,7 63,4 67,4 3 4,3 3,3 2,1

Московская область 62,8 68,8 79,0 71,8 3,7 3,1 2,2 2

Орловская область 93,1 63,6 61,1 64,7 2,3 3,5 2,8 2,8

Рязанская область 59,0 64,9 72,3 55,6 1,9 1,9 1,7 1,4

Смоленская область 43,0 44,8 50,0 55,4 3,3 3,8 3,2 2,1

Тамбовская область 100,0 83,3 72,7 84,6 1 1,3 1,3 1,8

Тверская область 67,4 65,3 64,2 47,4 8,3 8 4,3 3,4

Тульская область 50,0 92,7 73,1 84,6 0 9,5 9,5 3,4

Ярославская область 93,9 100,0 88,2 79,5 2,2 2 1,4 1,3

г. Москва 88,8 80,0 100,0 0,0 1,4 1 1 0

Северо-Западный ФО 62,8 61,6 60,2 56,4 1,6 1,7 1,6 1,8

Республика Карелия 33,3 60,0 81,8 94,4 0 1,5 1,1 1,4

Республика Коми 25,0 66,7 63,0 47,1 1 0 3,6 3

Архангельская область без АО 0,0 25,0 11,1 36,4 0 0 0 1

Ненецкий АО 0,0 0,0 100,0 0,0 0 0 1 0

Вологодская область. 82,4 78,1 61,1 48,5 1,4 1,3 1,4 2

Калининградская область. 84,6 69,8 60,4 60,9 1,5 1,7 1,5 1,5

Ленинградская область 35,7 81,0 66,7 32,6 0 1,4 0 3,5

Мурманская область 75,0 35,7 43,8 38,9 1,5 2,5 1,8 1,2

Новгородская область 90,9 100,0 73,1 51,9 2,5 2,5 1,9 2,3

Псковская область 85,7 69,0 28,1 37,5 1,2 2,5 4 0

г. Санкт-Петербург 55,6 56,3 66,0 63,7 1,7 1,4 1,4 1,7

Южный ФО* 73,5 72,2 59,0 63,3 2 2,2 2,1 1,6

Республика Адыгея 80,0 62,5 71,2 66,0 7 7,5 2,3 2,1

Республика Калмыкия 72,7 69,0 82,1 83,6 2,4 2,5 2,3 1,6

Республика Крым — 33,3 60,0 86,4 0 1,4 1,8 1,3

Краснодарский край 35,4 58,8 32,7 40,1 1,1 1,6 4 2,5

Астраханская область 90,8 84,3 80,3 81,8 1,5 1,8 2 1,5
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Продолжение таблицы 2

Территориальная единица

Укомплектованность врачами по меди-
цинской профилактике (%)

Коэффициент совместительства должно-
стей врачей по медицинской профилактике

годы годы

2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017

Волгоградская область 89,4 83,4 76,7 75,3 2,4 2,6 1,7 1,5

Ростовская область 100,0 50,0 37,5 60,0 2 1 1,5 1,5

г. Севастополь — 57,1 47,6 43,8 0 2 1,7 1,3

Северо-Кавказский ФО 87,1 70,7 69,2 65,9 1,8 2 1,8 1,4

Республика Дагестан 45,5 45,5 66,7 71,4 1,3 1,9 1,5 1,9

Республика Ингушетия 92,3 74,8 67,1 59,8 1,7 2 1,4 1,2

Кабардино-Балкарская  
Республика 100,0 56,5 68,8 78,5 2,3 1,1 2,8 1,8

Карачаево-Черкесская  
Республика 70,0 53,9 52,9 56,3 3,5 0 2,3 1,5

Республика Северная  
Осетия — Алания — 100,0 66,7 60,9 0 0,8 1 1

Чеченская Республика 91,8 66,7 68,6 65,9 1,4 1,6 2,3 1,6

Ставропольский край 100,0 92,3 82,1 66,7 2,1 3 2 1,4

Приволжский ФО 71,1 66,7 64,5 56,1 1,7 2 1,8 1,6

Республика Башкортостан 60,2 68,0 68,4 59,4 1,3 1,4 1,6 2

Республика Марий Эл 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0 0 0

Республика Мордовия 82,5 55,6 60,0 72,7 1 1 1,1 1,3

Республика Татарстан 60,0 66,7 80,0 87,5 0 1 1 1,8

Удмуртская Республика 86,4 77,0 90,4 87,3 2,1 2 4,1 4,3

Чувашская Республика 75,0 60,7 78,6 93,3 1,3 1,4 1,8 1,2

Пермский край 80,9 74,4 57,6 57,7 1,5 1,8 1,1 1,3

Кировская область 67,4 52,9 39,0 34,0 1,7 6,8 2 2

Нижегородская область 79,0 78,7 75,8 58,9 3,1 3,3 2,8 2

Оренбургская область 66,4 66,7 39,1 44,0 1,1 1,8 1,2 1,1

Пензенская область 100,0 100,0 100,0 43,0 2 1 1 1,1

Самарская область 60,2 35,2 60,3 54,6 2,8 2,4 1,5 1,2

Саратовская область 25,0 50,0 66,7 41,7 1 0 0 1,9

Ульяновская область 50,0 58,5 63,6 52,1 1,3 6 3,5 3,1

Уральский ФО 91,6 74,7 81,1 77,4 3,7 3,2 1,7 1,9

Курганская область 75,0 28,1 32,1 25,8 1,1 2,3 2,3 2

Свердловская область 70,4 92,7 95,3 91,1 1,6 1,8 1,3 1,2

Тюменская область без АО 98,1 45,8 81,8 61,9 8,7 1,8 1,6 2

Ханты-Мансийский АО 100,0 100,0 84,8 73,5 3,5 2,5 1,6 2,5

Ямало-Ненецкий АО 100,0 88,5 92,3 88,2 1,5 0 6 7,5

Челябинская область 100,0 93,9 80,3 98,5 11 7,8 1,8 2

Сибирский ФО 70,3 71,6 66,8 65,8 2,2 1,9 1,9 1,6

Республика Алтай 100,0 90,0 50,0 81,8 1 2,3 1,5 0

Республика Бурятия 49,6 71,2 74,4 72,3 1,3 1,2 1,5 1,2

Республика Тыва 86,7 81,8 100,0 100,0 3,3 1,5 1,8 1,1

Республика Хакасия 100,0 66,7 75,0 83,3 0 1,5 1,5 2,5
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В 2016 г. укомплектованность врачебными ка-
драми по медицинской профилактике в Россий-
ской Федерации в целом продолжила снижаться 
по сравнению с 2014 и 2015 годами, и составила 
66,8%. Уже в 40 регионах (47,1%) данный пока-
затель был менее среднего значения по России, 
однако вовсе отсутствовали штатные врачебные 
должности по медицинской профилактике толь-
ко в 2-х регионах (2,35%) (Республике Марий Эл 
и Чукотском АО). Укомплектованность данными 
врачами стала выше средней по России в большем 
количестве регионов (43 или 50,6%, вместо 36 или 
42,4% — ​в 2015 г.), однако только в 5 регионах (5,9%) 
она составила 100,0%. В 2 субъектах (2,35%) данный 
показатель составил 0,0% при наличии штатных 
единиц (в Ивановской области и в Еврейской АО).

В 2017 г. укомплектованность врачебными ка-
драми по медицинской профилактике в Россий-
ской Федерации в целом снизилась еще больше 
по сравнению с предыдущими годами и составила 
64,0%. В 39 регионах (45,88%) данный показатель 
был менее среднего значения по России, вовсе 
отсутствовали штатные врачебные должности 
по медицинской профилактике уже в 3-х регионах 
(3,53%) (в Ненецком АО, Республике Марий Эл 

и Чукотском АО). В 43 регионах (50,6%) укомплек-
тованность данными врачами была выше средней 
по России, и в 5 регионах (5,9%) составила 100,0%. 
В 1 субъекте (1,2%) данный показатель составил 
0,0% при наличии штатных единиц (г. Москва).

Показатель укомплектованности врачебными 
кадрами по медицинской профилактике за период 
исследования в Российской Федерации снизился 
на 12,5% (с 73,16% в 2014 г. до 64,01% в 2017 г.). 
Одновременно уменьшилось и число регионов 
со 100,0% укомплектованностью данными кадрами 
на 76,9% (с 13 в 2014 г. до 3 в 2017 г.) (таблица 2). 
Это свидетельствует о дефиците врачебных кадров 
по медицинской профилактике в большинстве 
субъектов Российской Федерации. Во всех Феде-
ральных округах за период исследования отмечается 
та же тенденция к снижению укомплектованности 
врачами по медицинской профилактике.

Коэффициент совместительства врачебных долж-
ностей по медицинской профилактике в среднем 
по Российской Федерации в 2014 г. был высоким 
и составлял 2,1 (таблица 2). В 36 регионах (42,3%) 
данный показатель был ниже среднего по России, 
в 2-х регионах (2,4%) — ​равен среднему показателю, 
в 29 регионах (34,1%) — ​выше среднего значения, 

Территориальная единица

Укомплектованность врачами по меди-
цинской профилактике (%)

Коэффициент совместительства должно-
стей врачей по медицинской профилактике

годы годы

2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017

Алтайский край 28,6 50,0 36,8 68,7 1 1,5 1,8 3,8

Забайкальский край 61,5 61,5 79,0 60,6 2 1,4 2 1,3

Красноярский край 91,2 89,2 74,1 66,0 3,1 2,3 1,8 1,4

Иркутская область 74,1 82,6 82,1 63,6 2,2 3,2 2,9 2,8

Кемеровская область 96,7 100,0 92,4 89,6 7,3 9,3 5,1 5,8

Новосибирская область 46,6 37,7 31,5 41,8 4,3 1,7 2,1 1,9

Омская область 100,0 90,9 69,2 90,5 1,75 1,3 1,1 1,1

Томская область 68,0 39,5 20,3 26,4 1,1 0,9 1,3 1

Дальневосточный ФО 73,2 76,6 69,9 70,1 3 1,8 1,9 1,7

Республика Саха (Якутия) 86,8 100,0 96,4 93,1 1,4 1,4 1,5 1,1

Камчатский край 95,0 94,1 78,6 64,3 0 4 2,8 2,3

Приморский край 63,9 62,1 64,0 55,1 2,8 1,8 2,9 2,7

Хабаровский край 35,3 56,0 44,4 42,9 0 1,8 1 1,5

Амурская область 52,9 52,9 40,0 63,6 2,3 1,1 1 1,8

Магаданская область 100,0 100,0 100,0 100,0 4,8 0 3,8 3,8

Сахалинская область 82,1 100,0 77,8 72,7 1,9 1,4 1,8 2

Еврейская АО 100,0 0,0 0,0 83,3 0 0 0 1,3

Чукотский АО — — — — 0 0 0 0

Примечание* — ​состав Южного федерального округа приведен по состоянию на 2017 г., т. е. с включенными регионами Республика Крым и г. Сева-
стополь, которые с 2014 до 2016 г. составляли самостоятельный Крымский федеральный округ.

Продолжение таблицы 2
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в 18 регионах (21,2%) отсутствовали основные со-
трудники — ​физические лица на занятых долж-
ностях врачей по медицинской профилактике, 
а в 7 из них (8,2%) отсутствовали штатные долж-
ности врачей по медицинской профилактике. Зна-
чения показателя коэффициента совместительства 
колебались в широких пределах: от 1 до 11.

В 2015 г значение коэффициента совмести-
тельства должностей врача по медицинской про-
филактике в среднем по Российской Федерации 
не изменилось и составило 2,1. Уже в большем 
количестве регионов — ​в 46 (54,1%) данный пока-
затель был ниже среднего по России, в 28 регио-
нах (33,0%) — ​выше среднероссийского значения. 
В 2015 г. по сравнению с 2014 уменьшилось количе-
ство регионов, где отсутствовали основные сотруд-
ники — ​физические лица на занятых должностях 
врачей по медицинской профилактике (11 (12,9%) 
и 18 регионов (21,2%), соответственно), и уже толь-
ко в 4-х из них (4,7%) вовсе отсутствовали штатные 
должности врачей по медицинской профилактике. 
Максимальное значение показателя стало меньше 
по сравнению с 2014 г. и составило 9,5.

В 2016 г. коэффициент совместительства долж-
ностей врача по медицинской профилактике в Рос-
сийской Федерации снизился до 1,9. В 44 регио-
нах (51,8%) данный показатель был ниже среднего 
по России, в одном регионе (1,2%) — ​равен средне-
му показателю, в 31 регионе (36,5%) — ​выше средне-
го значения, в 9 регионах (10,6%) отсутствовали ос-
новные сотрудники — ​физические лица на занятых 
должностях врачей по медицинской профилактике, 
а в 2-х из них (2,4%) штатные должности врачей 
по медицинской профилактике отсутствовали. 
Максимальное значение показателя не отличалось 
от такового в 2015 г. и составило 9,5.

В 2017 г. средний по Российской Федерации коэф-
фициент совместительства должностей врача по меди-
цинской профилактике продолжил снижаться и соста-
вил 1,7. Число регионов, где данный показатель был 
ниже среднего по России уменьшилось до 34 (40,0%), 
в 2-х регионах (2,4%) он был равен среднероссийскому 
показателю, а уже в 42 регионах (49,4%) стал выше 
среднего значения, в 7 регионах (8,2%) отсутствовали 
основные сотрудники — ​физические лица на занятых 
должностях врачей по медицинской профилактике, 
а в 3 из них (3,5%) отсутствовали штатные должности 
врачей по медицинской профилактике. Максималь-
ное значение показателя снизилось по сравнению 
с 2014–2016 гг. и составило 7,5.

В течение периода с 2014 по 2017 гг. отмечается 
снижение коэффициента совместительства должно-
стей врача по медицинской профилактике на 19,0% 
(с 2,1 до 1,7, соответственно). Одновременно ко-
личество регионов, в которых отсутствуют основ-

ные сотрудники — ​физические лица на занятых 
должностях врачей по медицинской профилактике, 
сократилось на 61,1% (с 18 в 2014 г. до 7 в 2017 г.). 
Однако число регионов с коэффициентом совме-
стительства выше среднего значения по России 
за этот период увеличилось на 44,8% (с 29 в 2014 г. 
до 42 в 2017 г.). В 2017 г. отмечается уменьшение 
максимального значения коэффициента совме-
стительства с 11,0 (Челябинская область) в 2014 г. 
до 7,5 (Ямало-Ненецкий АО) в 2017 г. Коэффициент 
совместительства снизился за исследуемый период 
во всех Федеральных округах, за исключением Се-
веро-Западного, где он вырос с 1,6 до 1,8.

Прослеживающееся за период изучения сниже-
ние коэффициента совместительства свидетель-
ствует о положительных тенденциях в кадровом 
составе — ​увеличении доли основных сотруд-
ников — ​врачей по медицинской профилактике 
на занятых должностях. Однако, сохраняющиеся 
высокими показатели коэффициента совмести-
тельства, свидетельствуют об отсутствии преодо-
ления дефицита основных сотрудников — ​врачей 
по медицинской профилактике — ​и вероятной 
занятости значительного числа данных врачебных 
ставок врачами — ​совместителями.

Обсуждение
Анализ динамики показателей укомплектованно-

сти и коэффициента совместительства должностей 
врачей по медицинской профилактике в Российской 
Федерации за период 2014–2017 гг. показал, что как 
в целом по России, так и в большинстве регионов 
страны существует дефицит кадров — ​основных 
сотрудников — ​врачей по медицинской профилак-
тике, что подтверждается данными аналогичных 
исследований [7,13,15]. Несмотря на то, что в 2017 г. 
по сравнению с 2014 г. отмечается положительная 
тенденция уменьшения коэффициента совместитель-
ства врачебных должностей по медицинской профи-
лактике с 2,1 до 1,7 (на 19,0%), что свидетельствует 
об увеличении числа основных сотрудников — ​врачей 
по медицинской профилактике, дефицит данных 
врачей продолжает оставаться высоким; укомплек-
тованность данными врачами составляет всего 64%.

Обеспеченность населения России врачами 
по медицинской профилактике в период с 2014 
по 2017 годы существенно выросла с 0,031 до 0,049 
на 10 000 взрослого населения (на 58,1%), однако 
при этом она продолжает оставаться крайне низкой: 
в 10,2 раза меньше норматива обеспеченности дан-
ными врачами только одних кабинетов/отделений 
медицинской профилактики, без учета центров 
здоровья и центров медицинской профилактики 
(1 должность врача по медицинской профилактике 
отделения/кабинета медицинской профилакти-
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ки на 20 000 взрослого населения в соответствии 
с Приказом Министерства здравоохранения РФ 
от 30 сентября 2015 года № 683н [11]). Показатель 
обеспеченности населения России врачами всех 
должностей, работающих в отделениях/кабинетах 
медицинской профилактики, в 2016 г. составил 0,43 
на 10 000 взрослого населения [2], что в 2,3 раза ни-
же норматива, приводимого в штатном расписании 
(0,5 должности врача кабинета медицинской про-
филактики на 5000 взрослого населения) (Приказ 
МЗ РФ от 15 мая 2012 г. № 543н) [9]. Показатель 
обеспеченности населения врачами центров ме-
дицинской профилактики очень низкий во всех 
федеральных округах: так, в большинстве из них 
(76 из 85) данный показатель не превышает 0,1 
врача на 10 000 населения, чего крайне недостаточно 
для ведения эффективной профилактической дея-
тельности в регионах [13]. В то же время, согласно 
Порядку организации и осуществления профилак-
тики неинфекционных заболеваний и проведения 
мероприятий по формированию здорового образа 
жизни в медицинских организациях (Приказ МЗ 
РФ от 30 сентября 2015 г. № 683н) обеспеченность 
только врачами по медицинской профилактике, 
работающих в кабинетах и отделениях медицинской 
профилактики, должна составлять 1 должность 
на 20 000 взрослого населения [11]. В соотвествии 
с этим же документом норматив обеспечения на-
селения врачами по медицинской профилактике, 
работающих в центрах здоровья, должен составлять 
1 должность на 40 000 взрослого населения, а при 
наличии в структуре центра здоровья кабинета 
здорового питания предусмотрено введение до-
полнительной должности врача по медицинской 
профилактике [11].

В соответствии с Положением об организации 
оказания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению, утвержденному приказом 
Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 15 мая 2012 г. 
N543н средний медицинский персонал кабинета 
медицинской профилактики (фельдшер, медицин-
ская сестра, акушерка) выполняет работу отсутству-
ющего врача по медицинской профилактике [9]. 
В связи с этим высокий показатель обеспеченности 
населения средним медицинским персоналом, 
работающим в отделениях (кабинетах) медицин-
ской профилактики может служить косвенным 
свидетельством дефицита врачей по медицинской 
профилактике: в 2013 и в 2016 гг. данный показатель 
составил 1,16 и 1,13 на 10 000 взрослого населения 
соответственно [2], в то время как по штатным нор-
мативам полагается 0,5 должности на 5000 взрослого 
населения [9]. Подобное замещение врача средним 
медицинским персоналом не может являться рав-

ноценным и влечет за собой снижение качества 
оказания профилактической помощи.

С юридической точки зрения сложилась пара-
доксальная ситуация: должность врача по медицин-
ской профилактике не привязана к одноименной 
специальности, специальность отсутствует, занятие 
должности требует тематического дополнитель-
ного профессионального образования в форме 
повышения квалификации, что представляется 
ошибочной правовой конструкцией, так как новая 
квалификация может быть получена путем про-
хождения ординатуры или путем дополнительного 
профессионального образования в форме профес-
сиональной переподготовки, но никак не через по-
вышение квалификации. Такая должность требует 
введения отдельной специальности «Медицинская 
профилактика» [1].

Низкая мотивация медицинских работников 
с высшим профессиональным образованием зани-
мать должность врача по медицинской профилакти-
ке может быть обусловлена отсутствием специаль-
ности «медицинская профилактика». Во-первых, 
врачи не заинтересованы в работе на должности, 
по которой не предусмотрено получение серти-
фиката специалиста, а также право на получение 
врачебной категории, обеспечивающей профес-
сиональный рост и, как следствие, увеличение за-
работной платы. Во-вторых, медицинские ВУЗы 
формально не могут заниматься подготовкой кадров 
по данной специальности в рамках дополнительного 
профессионального образования. В-третьих, подго-
товке к профилактической деятельности учащихся 
высших и средних медицинских учебных заведений, 
в силу отсутствия специальности, также не может 
быть уделено достаточного внимания: в основном 
констатируется необходимость профилактики за-
болеваний, но отсутствует конкретное наполнение 
этого процесса знаниями, умениями и навыками 
[3,4,5,6]. В-четвертых, отсутствие специальности 
«медицинская профилактика» привело к «обедне-
нию» отделений и кабинетов медицинской профи-
лактики кадрами — ​основными сотрудниками [2, 
15], и к заполнению штатных должностей врачей 
по медицинской профилактике врачами-совме-
стителями других специальностей, которые, в силу 
естественных причин, могут относиться к работе 
по совместительству без полной отдачи и должного 
внимания — ​лишь как к средству для получения 
дополнительного дохода. Как правило, и квали-
фикация таких совместителей в области медицин-
ской профилактики оставляет желать лучшего. 
В связи с вышеописанным, широкое обсуждение 
медицинским сообществом необходимости введе-
ния специальности «медицинская профилактика» 
представляется целесообразным.
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Нельзя не упомянуть, что в сложившейся ситуации 
врачи клинических специальностей, организаторов 
здравоохранения и медико-профилактического дела, 
как правило, занимающие должности врачей по ме-
дицинской профилактике, не стремятся проходить 
повышение квалификации, о чем свидетельству-
ют данные проведенных ранее исследований. Так, 
за 5 лет не имели повышения квалификации в об-
ласти медицинской профилактики хронических 
неинфекционных заболеваний: 73% опрошенных 
врачей центров медицинской профилактики, 40% 
врачей отделений медицинской профилактики, 60% 
врачей кабинетов медицинской профилактики и 80% 
руководящего состава центров медицинской профи-
лактики [7]. Отсутствие регулярного повышения ква-
лификации в области профилактической медицины 
не может не уменьшать эффективность мероприятий 
по медицинской профилактике. Здесь, в качестве 
выхода из создавшейся ситуации на первоначальном 
этапе можно предложить обязательное повышение 
квалификации всех врачей, работающих в системе ме-
дицинской профилактики по единой унифицирован-
ной программе дополнительного профессионального 
образования в объеме не менее 144 академических 
часов. Учитывая протяженность территории нашей 
страны, такое обучение возможно проводить с мак-
симальным использованием дистанционных образо-
вательных технологий. Все предпосылки для такого 
образовательного процесса есть: создан и действует 
Портал непрерывного медицинского и фармацевти-
ческого образования Минздрава России, который 
через личные кабинеты врачей позволяет проводить 
такие учебные мероприятия.

Выводы
1. В течение периода с 2014 по 2017 гг. в Россий-

ской Федерации в целом, несмотря на увеличение 
числа штатных должностей врачей по медицинской 
профилактике на 48,0%, число занятых должностей 
выросло лишь на 29,5%, что привело к уменьше-
нию показателя укомплектованности врачебными 
кадрами по медицинской профилактике на 12,5%.

2. В 2017 г. по сравнению с 2014 г. наряду с ро-
стом числа занятых должностей врачей по медицин-
ской профилактике на 29,5%, отмечено увеличение 
числа физических лиц врачей по медицинской 
профилактике — ​основных работников на занятых 
должностях на 59,4%. Вследствие этого, в течение 
периода с 2014 по 2017 гг. отмечается снижение 
коэффициента совместительства должностей вра-
ча по медицинской профилактике на 19,0% (с 2,1 
до 1,7, соответственно), что свидетельствует о поло-
жительной тенденции роста кадрового обеспечения 
врачами — ​основными сотрудниками отделений/
кабинетов медицинской профилактики.

3. Низкая укомплектованность врачебными ка-
драми по медицинской профилактике в Российской 
Федерации (64,0%) и высокий коэффициент совме-
стительства должностей врачей по медицинской 
профилактике — ​(1,7) по состоянию на 2017 г., на-
ряду с низкой обеспеченностью населения данными 
врачами — ​0,049 на 10 000 взрослого населения, что 
более, чем в 10 раз ниже норматива, свидетельству-
ют о дефиците физических лиц врачей по меди-
цинской профилактике — ​основных работников 
на занятых должностях и возможном замещении их 
врачами-совместителями других специальностей, 
что может быть обусловлено отсутствием специаль-
ности «медицинская профилактика».
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APPOINTMENT OF DOCTOR FOR MEDICAL PREVENTION AND ITS STAFFING

E. M. MANOSHKINA1, M. N BANTEVA1, S. K. KUKUSHKIN2, V. P. KUZNETSOVA1

The Federal Law of November 21, 2011 № 323-FL «About the basis of the protection of public health in the Russian 
Federation» defined the priority of prevention in the field of health protection (Article 12). However, a number of problems 
in staffing of the system of medical prevention remain. Aim: to investigate the dynamics of the number of posts for doctors 
for medical prevention (positions, occupied positions, individuals), as well as their staffing level and combination rate for 
the period from 2014 until 2017 in the Russian Federation and its regions. based on the data of the Federal Statistic (form 
№ 30), the article presents a statistic analysis of the number of posts for doctors for medical prevention for the period from 
2014 until 2017 in the Russian Federation and its regions. The provision of population with doctors for medical prevention 
in Russia in the period from 2014 to 2017 significantly increased from 0.031 to 0.049 per 10,000 adults (by 58.1%), but at 
the same time it continues to be extremely low: 10.2 times less than the standard of provision with these doctors in only 
offices/departments of medical prevention, excluding healthcare centers and centers of medical prevention. There is a 
low staffing level for doctors for medical prevention in the Russian Federation, which decreased even more over the study 
period: from 73.2% to 64.0% (by 12.5%). This is explained both by an increase in the staff positions of these doctors in 
the country from 1031 to 1526 (by 48.0%), while the number of occupied posts increased only by 29.50% (from 754.25 to 
976.75), and by a simultaneous decrease in the part-time combination rate from 2.1 to 1.7 (19.0%), which continues to be 
high. The low staffing level (64.0%) and the high part-time combination rate of doctors for medical prevention (1.7) along 
with low provision of the population with these doctors — ​0.049 per 10,000 adults, what is more, then 10 times lower than 
the standard, indicate a shortage of individuals for doctors for medical prevention — ​the main workers in the occupied 
positions and their replacement by doctors — ​co-workers of other specialties. This largely takes place due to the absence of 
the specialty «medical prevention», which necessity of the introduction needs to be discussed by the medical community.

Keywords: doctor for medical prevention, doctor position, staffing level, combination rate, medical prevention 
speciality.


