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Исследован проблемно-ориентированный подход к разреше-
нию противоречий управления трудом работников лечебно-
профилактических учреждений. Доказано, что для оптимизации 
функционирования подразделений здравоохранения необходима 
реализация комплекса мер, ориентированных как на внешние, 
так и внутренние преобразования.
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Состояние здоровья населения страны всегда остается важной социаль-
ной проблемой. На сегодняшний день данное обстоятельство усложняется 
напряженной экономической обстановкой, снижением уровня жизни на-
селения, мизерной долей ВВП, направляемой на нужды здравоохранения, 
непропорциональным развитием современной российской системы здраво-
охранения и отсутствием высоких медицинских технологий на первичном 
уровне здравоохранения. Критические последствия сложившейся ситуации 
обнаруживаются в демографических показателях, а также в высоких уров-
нях заболеваемости и смертности населения. 

Существует прямая корреляция между количеством и качеством высоко 
подготовленных медицинских кадров и работников здравоохранения в це-
лом и общим уровнем здоровья населения [3]. На территориях, где числен-
ность медицинских работников подобрана правильно и качество подготов-
ки достаточно высоко, соответственно и показатели здравоохранения тоже 
выше. Это не единственный, но очень важный фактор. На сегодняшний день 
все сильнее обостряется вопрос оказания необходимого влияния на повы-
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шение системы подготовки медицинского персонала, а также обеспечения 
достойных условий работы медицинских работников. Европейское бюро Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) опубликовало отчет текущего 
состояния кадров здравоохранения на территории Европы, включающий 52 
страны, в том числе и Россию. Сегодня на территории Европы активно про-
текает не только процесс старения населения, но и общий рост продолжи-
тельности жизни населения, отражающийся на демографических показате-
лях общества. Данное обстоятельство имеет непосредственное отношение 
и к стареющим медицинским кадрам, которые не замещаются адекватным 
количеством молодых специалистов по ряду причин, таких как неадекват-
ная оплата труда, достаточно специфические условия работы, недостаточ-
ность стимулирующих факторов для привлечения молодых специалистов в 
систему здравоохранения. Данное противоречие в будущем серьезно отра-
зится на балансе медицинского персонала и работников здравоохранения 
в целом в Европейском регионе. Существуют определенные расчеты, что в 
2014 г. в Финляндии будет отмечаться дефицит медсестер (116 тыс. чел. по 
данным ВОЗ), во Франции данный дисбаланс составит 35 тыс. чел. [5]. Хотя 
в Европейском регионе кризиса сегодня с точки зрения дефицита кадров 
нет, но существуют значительные несоответствия распределения с точки 
зрения квалификации медицинских работников, соотношения между вра-
чами и средним медицинским персоналом. Поэтому сегодня вопросам меди-
цинского образования, эффективной подготовке и распределению кадров в 
области здравоохранения уделяется существенное внимание.

На сегодняшний день объем финансирования сферы здравоохранения 
из различных источников, а также за счет средств, поступающих от обя-
зательного медицинского страхования, не способен обеспечить население 
бесплатными медицинскими услугами [2]. Вместе с тем имеющиеся матери-
альные и финансовые ресурсы не используются результативно. В отрасли 
растет социальная напряженность. Эксперты ВОЗ, еще в 90-х гг. ХХ в. ис-
следовавшие проблему жизнеобеспечения различных наций и государств и 
рассчитывавшие ее по пятибалльной шкале, жизнеспособность России оце-
нили лишь в 1,4 балла. Данный уровень выступает критической отметкой, 
ниже уровня которой наступает необратимая деградация. Убедительным 
подтверждением выводов Всемирной организации здравоохранения высту-
пает превышение уровня смертности над уровнем рождаемости населения 
в России. Охрана здоровья начинается с оптимальной демографической по-
литики государства, включающей формирование рачительного отношения 
населения к своему здоровью как к собственному ресурсу.

Таким образом, в настоящее время система здравоохранения России стал-
кивается как со специфическими проблемами, обусловленными особенно-
стями ее социально-экономического развития, так и с общими проблемами, 
возникающими в области обеспечения здоровья населения и имеющими 
глобальный характер. Считается, что российское здравоохранение всту-
пило в рынок, но на сегодняшний день рыночная среда не сформирова-
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на, поскольку отсутствует ее ключевой компонент – конкурентная среда 
[1]. Однако деятельность здравоохранения имеет ключевое значение для 
снижения уровня заболеваемости населения и минимизации социально-
экономических потерь от их последствий. 

По нашему мнению, трудности в активизации проблемно-ориентированного 
подхода развития современного российского здравоохранения связаны в 
первую очередь с непониманием существенных различий между затратами 
на охрану здоровья и социально-экономическими проблемами, связанными 
со здоровьем нации. Положение в России противоестественное, так как при 
больших потребностях и в ряде случаев при достаточном наличии ресурсов 
отсутствует адекватная форма организации финансирования здравоохране-
ния. В итоге население не может дополучить качественные медицинские 
услуги, в то время как возможности врачей и лечебно-профилактических 
учреждений недоиспользуются.

Невысокая заработная плата медицинских работников не способствует 
стимулированию внедрения инновационных технологий, так как в данном 
случае оплата модернизации, стоящей миллионы рублей, воспринимает-
ся как нечто странное. На современном этапе экономического развития у 
медицинских работников отсутствует достойная экономическая мотивация 
трудиться более эффективно [4]. Медицинские работники не имеют возмож-
ности реализации профессиональной карьеры, совершенствуясь как специ-
алисты, то есть отсутствует и возможность зарабатывать больше, выполняя 
работу более профессионально и в значительно большем объеме. Реализа-
ция на практике проблемно-ориентированного подхода весьма позитивно 
отразилась бы на положении в отрасли. У медицинских работников должен 
присутствовать серьезный стимул к росту уровня своей профессиональной 
подготовки. Задержка с реформами в российском здравоохранении отчасти 
связана и с тем, как осознают свою роль в обществе медицинские работни-
ки. Они не осознают себя людьми, занятыми в ключевом секторе экономики, 
поскольку российское здравоохранение имеет низкий уровень оснащения 
оборудованием, а профессиональный труд в отличие от промышленно раз-
витых стран оплачивается неадекватно. Таким образом, система нацио-
нального здравоохранения не соответствует сложившейся экономической 
системе государства, структурные и финансовые диспропорции в здравоох-
ранении усиливаются, а в состоянии здоровья населения проявляются не-
гативные тенденции. 

Современный комплекс системы российского здравоохранения не наце-
лен на повышение оптимизации функционирования подразделений здра-
воохранения, не способствует эффективному использованию ограниченных 
ресурсов и тем более не ориентирован на рост эффективности управления 
трудом медицинских работников. Данное обстоятельство подводит нас к не-
обходимости анализа и переоценки существующего фундамента функцио-
нирования и развития системы здравоохранения. Так для устойчивого роста 
эффективности работы лечебно-профилактических учреждений необходимо 
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их финансирование не по койко-дням, а по объему и качеству выполненных 
работ. По нашему мнению, необходимо реализовать прямую зависимость 
оплаты труда каждого конкретного медицинского работника от уровня его 
профессионализма и качества количественных показателей работ; стимули-
ровать стремление работников повышать эффективность и качество труда; 
мотивировать их профессиональный рост; унифицировать критерии и пока-
затели оценки трудового вклада сотрудников, находящихся на одном и том 
же иерархическом уровне в организации; обоснованно дифференцировать 
оплату труда медицинских работников, имеющих разные функциональные 
обязанности. 

Таким образом, в системе здравоохранения в настоящее время суще-
ствует две ключевые проблемы: недостаточное финансирование лечебно-
профилактических учреждений и неадекватная система оплаты труда меди-
цинских работников, не способствующая формированию мотивации к росту 
профессиональных компетенций и повышению качества медицинской помо-
щи. Неотложность их решения на сегодняшний день очевидна. 
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