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сурсами в здравоохранении зависят качество и 
эффективность оказания медицинских услуг, 
создание позитивной атмосферы в трудовом 
коллективе и сохранение квалифицированных 
специалистов.

В Глобальной стратегии развития кадро-
вых ресурсов здравоохранения до 2030 г., 
опубликованной ВОЗ в 2016 г., отмечено, что 
эффективность системы здравоохранения в 
значительной мере зависит от качества трудо-
вых ресурсов [3]. При этом, по данным ВОЗ, 
во всем мире от 20 до 40% всех средств, выде-
ляемых на нужды здравоохранения, расходуются 
нерационально, и это в значительной мере свя-
зано не только с дефицитом кадров, но и с не-
эффективностью их деятельности, недостатка-
ми управления и, прежде всего, низким уровнем 
контроля [4].
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Одним из ключевых факторов эффективно-
го функционирования системы здравоохране-
ния является ее ресурсное обеспечение, в том 
числе, наличие достаточного количества ква-
лифицированных медицинских кадров. В от-
раслевой программе «Кадры здравоохранения» 
на 2026–2030 гг. подчеркивается, что человече-
ские ресурсы являются наиболее ценной и значи-
мой частью ресурсов здравоохранения и требуют 
постоянного мониторинга для принятия своевре-
менных управленческих решений [1]. Термин 
«трудовые ресурсы» был впервые введен в упо-
требление профессором Питером Ф.Друкером в 
1954 г. [2]. Согласно его определению, ключевая 
функция управления трудовыми ресурсами за-
ключается в том, чтобы «назначать нужных лю-
дей на нужные рабочие места в нужное время» 
[2]. От качества управления человеческими ре-
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Управление человеческими ресурса-
ми – сложный и многогранный процесс, 
играющий решающую роль в достижении 
успеха любой организации. Эффективное 
управление человеческими ресурсами не толь-
ко улучшает работу организации здравоохране-
ния (далее – ОЗ), но и способствует развитию 
каждого сотрудника. В условиях постоянно-
го развития медицинских технологий важность 
научного подхода к управлению человечески-
ми ресурсами в здравоохранении только усили-
вается.

Управление трудовыми ресурсами в здраво-
охранении включает следующие этапы [5]:

анализ кадрового обеспечения отрасли здра-
воохранения;

планирование и прогнозирование;
подбор персонала;
обучение и развитие;
оценку трудовой деятельности;
мотивацию и удержание;
управление карьерой.
Анализ кадрового обеспечения здраво-

охранения в мире и в Республике Беларусь. 
Обеспеченность медицинскими кадрами в раз-
ных странах имеет значительные отличия. В це-
лом ВОЗ констатирует существенный кадровый 
дисбаланс в системе здравоохранения в мире 
[6]. Общая проблема большинства современных 
систем здравоохранения – кадровый дефицит 
и, как следствие, высокая нагрузка на персо-
нал, сопряженная с риском медицинских оши-
бок, профессионального выгорания, снижения 
доступности и качества оказания медицинской 
помощи.

Начиная с 2010 г., благодаря совместной ра-
боте Организации экономического сотрудниче-
ства и развития (ОЭСР), Статистической службы 
Европейского союза (Евростат) и ВОЗ формиру-
ется массив данных о занятых в сфере здраво-
охранения и других ресурсах, необходимых для 
предоставления услуг здравоохранения. Эти 
данные не всегда полны и сопоставимы, но они 
дают общее представление о кадровом потенци-
але здравоохранения в разных регионах и стра-
нах мира [6: 7].

В ежегодном докладе ВОЗ отмечается, что 
на каждые 10 тысяч населения в мире в сред-
нем приходится примерно 16 врачей и 38 меди-
цинских сестер (включая акушерок), при этом, 
каждый четвертый врач и каждая шестая меди-
цинская сестра в странах ОЭСР – международ-
ные мигранты [8].

Согласно информации, приведенной в элек-

тронном журнале «Демоскоп Weekly» [7], в 
Европейском регионе ВОЗ на каждые 10 ты-
сяч жителей приходится в среднем 34 врача, в 
Американском регионе – 24, Западно-Тихооке-
анском – 19, Восточно-Средиземноморском – 
10, в Юго-Восточной Азии – 8, в Африке – 3. 
В Европейском и Американском регионах ВОЗ 
на каждые 10 тысяч населения приходится бо-
лее 80 медицинских сестер (81 и 83 соответ-
ственно), в Африканском регионе – 10, в Вос-
точно-Средиземноморском – 15, в регионе 
Юго-Восточной Азии – 18. Несколько выше 
обеспеченность населения медицинскими се-
страми в Западно-Тихоокеанском регионе – 36 
на 10 тысяч населения.

Проблема дефицита медицинских кадров 
актуальна для всех государств - участников 
Содружества Независимых Государств (да-
лее – СНГ). Несмотря на различия в экономи-
ческом развитии и политических системах, 
государства - участники СНГ сталкиваются с 
общими вызовами в области медицины и охра-
ны здоровья и рядом схожих проблем в области 
здравоохранения. Среди них можно выделить:

недостаточное финансирование медицин-
ской отрасли; 

устаревшую инфраструктуру организаций 
здравоохранения;

дефицит медицинских кадров, в том числе, 
высококвалифицированных, особенно в сель-
ской местности;

неравномерное распределение медицинских 
услуг между городом и селом;

высокую текучесть медицинских кадров.
Следует отметить, что Республика Беларусь 

занимает первое место среди стран СНГ по обес-
печенности населения практикующими врача-
ми всех специальностей (табл. [8]). Эти цифры 
не всегда сопоставимы из-за использования в 
странах СНГ различных методических подхо-
дов к расчетам.

В соответствии со Стратегией экономиче-
ского развития государств - участников СНГ 
на период до 2030 года и согласно Концепции 
поэтапного формирования общего рынка тру-
да и регулирования миграции рабочей силы в 
Плане мероприятий по ее реализации на 2021–
2025 гг. содержалась позиция об определении 
согласованных подходов к созданию правовых и 
институциональных условий для рационально-
го использования трудового потенциала стран 
СНГ, свободного перемещения рабочей силы, 
а также адаптации мигрантов к требованиям и 
обычаям государства трудоустройства [9].
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сти [13].
Республика Беларусь. В 2024 г. общая чис-

ленность работников, занятых в здравоохра-
нении Республики Беларусь, составляла около 
300,0 тысяч человек, в том числе, 162,4 тыся-
чи медицинских (50,9 тысяч врачей-специали-
стов и 111,4 тысяч средних медицинских работ-
ников) и 7,6 тысяч фармацевтических работников 
(4,3 тысячи провизоров-специалистов и 3,3 тыся-
чи фармацевтов) [14].

Обеспеченность населения практикующими 
врачами-специалистами и средними медицин-
скими работниками по данным Национального 
статистического комитета Республики Беларусь в 
2024 г. составила 53,9 врача-специалиста (вклю-
чая врачей организационного профиля) и 136,0 
средних медицинских работников на 10 тысяч 
населения.

Несмотря на то, что обеспеченность меди-
цинскими кадрами в стране намного выше, чем 
во многих зарубежных государствах, отрасль 
здравоохранения нуждается в значительно боль-
шем числе медицинских работников. Самая вы-
сокая потребность врачей-специалистов в стране 
отмечается по 5 специальностям: врач общей 
практики, участковый врач-педиатр, врач-ане-
стезиолог-реаниматолог, врач-стоматолог и врач 
диагностического профиля. Суммарная потреб-
ность во врачебных кадрах по этим специаль-
ностям в общей потребности составляет 60,9%. 
Дефицит врачей-специалистов наиболее значим 
в Минской области и г. Минске, а среднего меди-
цинского персонала – в Гомельской и Гроднен-
ской областях [1]. При этом, средний возраст вра-
чей-специалистов в Беларуси составляет 41,5 год, 
средних медицинских работников – 42,5 года; 
74,6% врачей-специалистов и 95,5% средних ме-
дицинских работников в организациях здраво-
охранения – женщины. Доля лиц пенсионного 
возраста среди врачей-специалистов составляет 
18% (8588 человек), среди средних медицин-

Российская Федерация. Обеспеченность на-
селения врачами в государственных и муници-
пальных медицинских учреждениях Российской 
Федерации составляет 42,14 на 10 тысяч населе-
ния [10]. Согласно данным Министерства здра-
воохранения Российской Федерации, в отрасли 
отмечается значительный дефицит врачей и сред-
него медицинского персонала. В 2025 г. в стране 
не хватало более 27 тысяч врачей (12,5 тысяч 
из них в амбулаторном звене) и 58,2 тысяч сред-
него медицинского персонала (10,7 тысяч в амбу-
латорном звене) [11].

Дисбаланс кадрового обеспечения системы 
здравоохранения в России обусловлен множе-
ством факторов, в том числе, действующей прак-
тикой планирования кадров. По мнению А.А.
Ивановой с соавт. [10], отсутствуют среднесроч-
ные и долгосрочные планы кадрового обеспече-
ния, необходимые для обоснования подготовки 
врачей по отдельным специальностям.

Согласно последним оценкам экспертов ВОЗ 
и Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, нагрузка на врачей в отдельных ре-
гионах России значительно превышает норма-
тивные значения, а разрыв между потребностью 
и обеспеченностью медицинскими кадрами про-
должает расти [12].

Республика Казахстан. В начале 2025 г. 
в Республике Казахстан работало более 270 ты-
сяч медицинских работников, в том числе, вра-
чей-специалистов – 81285, средних медицин-
ских работников – 190644. Обеспеченность 
врачами в стране в 2023 г. составляла 39,6 
на 10 тысяч населения, обеспеченность сред-
ним медицинским персоналам – 95,5 на 10 тысяч 
населения. Отмечается дисбаланс в обеспечении 
кадрами городского и сельского здравоохране-
ния. В городской местности работает 56,8 врачей 
на 10 тысяч населения, в сельской местности – 
16,1 на 10 тысяч населения, при этом, 83% вра-
чей-специалистов работают в городской местно-

Таблица 
Обеспеченность практикующими врачами всех специальностей 

в странах СНГ (2021–2024 гг.; на 10 тысяч населения) [8]



Проблемные статьи и обзоры

          Вопросы организации и информатизации здраоохранения №1 2026                7

ских работников – 14,5% (16085 человек) [1].
В целях укомплектования штата ОЗ на долж-

ности врачей-специалистов и средних меди-
цинских работников в Беларуси привлекают-
ся мигранты. Это, как правило, молодые люди, 
средний возраст которых составляет 33,5 года, 
которые являются выпускниками медицинских 
университетов Республики Беларусь, знают бе-
лорусскую модель здравоохранения, националь-
ные клинические протоколы, а также русский 
язык, что необходимо для общения с пациентами 
[1].

С учетом потребности отрасли здравоохра-
нения в Беларуси осуществляется подготовка 
кадров в 16 медицинских колледжах и 4 меди-
цинских университетах. В 2025 г. в медицинских 
университетах страны обучались 16880 студен-
тов, в том числе, на условиях целевой подготов-
ки более 7700 студентов (45,6%), в медицинских 
колледжах – 12560 учащихся, в том числе, на ус-
ловиях целевой подготовки более 5540 учащихся 
(44,1%) [1].

Непрерывность медицинского, фармацев-
тического образования обеспечивается преем-
ственностью содержания образовательных про-
грамм среднего специального, специального 
высшего образования, дополнительного обра-
зования взрослых и постдипломной подготовки 
врачей-специалистов, провизоров-специалистов, 
возможностью продолжать обучение в учрежде-
ниях образования более высокого уровня, повы-
шать квалификацию и проходить переподготовку, 
стажировку, подготовку в клинической ордина-
туре с учетом развития медицинской помощи 
и медицинских технологий, фармацевтического 
производства и потребности практического здра-
воохранения. Практикоориентированность обу-
чения является одним из стратегических направ-
лений подготовки специалистов в медицинских 
университетах и колледжах.

В системе непрерывного медицинского обра-
зования сочетаются теоретическая подготовка с 
отработкой практических навыков в симуляци-
онно-аттестационных центрах с использованием 
современных информационных технологий раз-
ного уровня реалистичности и сложности, у по-
стели пациента и в реальной клинической прак-
тике.

Созданы и успешно функционируют 
учебные центры в 12 республиканских науч-
но-практических центрах, Республиканском 
клиническом медицинском центре Управления 
делами Президента Республики Беларусь, Мин-
ском научно-практическом центре хирургии, 

трансплантологии и гематологии, Республи-
канской клинической стоматологической поли-
клинике – Университетской клинике. Обучение 
в этих центрах помогает уже состоявшимся вра-
чам-специалистам осваивать уникальные методы 
диагностики и оказания медицинской помощи в 
области кардиохирургии, нейрохирургии, транс-
плантологии, гематологии, онкологии, детской 
хирургии, травматологии и др.

Эффективность использования трудовых ре-
сурсов в организациях здравоохранения Респу-
блики Беларусь оценивается по следующим кри-
териям [15]:

обеспечение кадровой потребности в специ-
алистах с медицинским, фармацевтическим об-
разованием (укомплектованность) по занятым 
должностям служащих – не менее 96%;

закрепление молодых специалистов на ра-
бочих местах после завершения срока работы 
по распределению (направлению на работу) – 
не менее 90%;

наличие квалификационных категорий у 
специалистов с медицинским, фармацевтиче-
ским образованием – 100% лиц, подлежащих 
профессиональной аттестации;

коэффициент совместительства медицин-
ских работников с медицинским, фармацевтиче-
ским образованием – не более 1,25;

текучесть медицинских кадров с медицин-
ским, фармацевтическим образованием – не бо-
лее 12%.

Планирование и прогнозирование кадро-
вого потенциала отрасли здравоохранения. 
Для эффективного функционирования систе-
мы здравоохранения необходимо достаточное 
количество квалифицированных медицинских 
кадров. Дисбаланс предложения и спроса на ме-
дицинских работников отрицательно сказывает-
ся на качестве медицинских услуг и приводит к 
высоким расходам на здравоохранение [16].

Согласно отчетам ВОЗ, мировой рынок ка-
дрового обеспечения систем здравоохранения в 
период с 2025 по 2034 год ожидает рост на уров-
не 7,8%, что связывается с увеличением спроса 
на медицинские услуги и нехваткой медицин-
ских работников. Эти прогнозы подтверждают 
важность совершенствования методов планиро-
вания и прогнозирования потребностей в отрас-
ли здравоохранения [17].

В связи с этим, особую актуальность приоб-
ретают вопросы совершенствования методоло-
гии планирования и прогнозирования численно-
сти, подготовки и использования медицинских 
кадров, а также анализ факторов, влияющих 
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на кадровую обеспеченность отрасли [18].
Планирование кадровых ресурсов здраво-

охранения включает в себя анализ текущего со-
стояния трудовых ресурсов в отрасли, прогно-
зирование их будущих потребностей (спроса) 
и доступности (предложения) [19]. После опре-
деления количества медицинских работников, 
необходимых для удовлетворения потребностей 
населения в услугах здравоохранения, обязатель-
на реализация механизмов управления, обеспе-
чивающих поддержание баланса спроса и пред-
ложения.

Планирование кадровых ресурсов в здраво-
охранении – стратегический подход, обеспечива-
ющий наличие необходимого количества меди-
цинских специалистов с требуемыми навыками в 
нужном месте в нужное время. Это поиск баланса 
или устранение несоответствий между имеющи-
мися кадровыми ресурсами и фактическими по-
требностями в предоставлении качественных ме-
дицинских услуг [20].

Учитывая уникальные проблемы в здраво-
охранении, включая высокую текучесть кадров, 
колебания потока пациентов и возрастающую 
потребность в узкоспециальных компетенциях, 
планирование кадровых ресурсов становится 
все более важным процессом поддержания опти-
мального уровня укомплектованности медицин-
скими работниками, улучшения качества обслу-
живания пациентов и повышения эффективности 
функционирования ОЗ. Перед отраслью здраво-
охранения стоит серьезная задача – избежать 
циклических колебаний между нехваткой и из-
бытком медицинского персонала.

Международный опыт кадрового планиро-
вания в здравоохранении основывается на необ-
ходимости достижения баланса между спросом, 
что, в идеале, должно соответствовать потребно-
стям населения в медицинской помощи, и пред-
ложением кадрового ресурса здравоохранения 
в кратко-, средне- и долгосрочной перспективе 
[18–21].

Основным современным инструментом пла-
нирования кадрового потенциала в большинстве 
европейских стран считается моделирование. 
Например, в Англии моделирование кадрово-
го потенциала включает такие компоненты, как 
получение информации о численности кадро-
вых ресурсов здравоохранения, потребностях в 
обучении, а также демографическом, профессио-
нальном развитии; регулярный анализ предло-
жения и спроса; составление кадровых планов 
с учетом соответствия спросу [21]. В настоящее 
время разработано более 150 методов прогно-

зирования, которые можно объединить в четы-
ре группы: экспертные оценки; экстраполяция; 
моделирование; комбинированные прогнозы 
[22]. При этом, следует отметить, что на дан-
ный момент в европейских странах нет единого 
подхода к пониманию и реализации данного во-
проса.

Кадровая потребность отрасли здравоохране-
ния определяется с использованием нескольких 
основных методов, которые имеют свои сильные 
и слабые стороны. В большинстве стран до сих 
пор используется традиционный подход к пла-
нированию кадровых ресурсов в здравоохране-
нии, при котором основное внимание уделяется 
плотности, распределению и профессиональной 
структуре кадров, а для определения потребно-
стей в кадрах используются целевые показатели 
уровня обеспеченности медицинскими работни-
ками на душу населения и нормы их рабочей на-
грузки. При этом, динамика рынка труда (спрос 
и предложение) далеко не всегда принимается 
во внимание.

На рисунке представлена аналитическая 
структура модели планирования трудовых ресур-
сов системы здравоохранения, состоящая из трех 
компонентов: анализа спроса, анализа предложе-
ния и анализа дефицита (включая потребность в 
обучении и финансовых ресурсах).

Модели прогнозирования трудовых ресур-
сов для системы здравоохранения условно мож-
но разделить на три большие группы: модели 
спроса, модели предложения и бюджетные моде-
ли [23].

Планирование трудовых ресурсов на осно-
ве моделей спроса включает:

модель, основанную на соотношении чис-
ленности населения и численности медицин-
ских работников;

модель, основанную на ретроспективном 
анализе потребления медицинских услуг;

модель, основанную на ключевых потребно-
стях.

Модели, основанные на предложении:
модель «запасов и потоков»;
агентное моделирование, основанное на ана-

лизе взаимодействия между медицинскими ра-
ботниками и пациентами с учетом технологиче-
ских возможностей здравоохранения;

модель системной динамики;
бюджетная модель.
В разных странах при планировании и про-

гнозировании спроса и предложения на меди-
цинские кадры эти модели часто комбиниру-
ются.
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Наиболее используемые модели планиро-
вания и прогнозирования кадрового потенци-
ала здравоохранения:

1. Модель, основанная на соотношении 
численности населения и численности меди-
цинских работников. Это основополагающий 
подход к планированию трудовых ресурсов в си-
стеме здравоохранения. 

Планирование кадров (ПК) осуществляется 
по формуле:

Например, если в районе с численностью 
населения 50 тысяч работают 20 врачей общей 
практики, то соотношение составит 1:2500. Это 
означает, что один врач общей практики обслу-
живает 2,5 тысячи населения.

Этот метод прост и удобен в использова-

нии, особенно для больших регионов. В США 
эта модель была использована для расчета по-
требности в работниках хосписов и других уч-
реждений, оказывавших паллиативную помощь, 
исходя из доли населения в возрасте 65 лет и 
старше [24].

Для определения необходимого количества 
специалистов для оказания медицинской помо-
щи на различных административных террито-
риях принято использовать нормы и нормативы. 
В Республике Беларусь, например, действуют 
два норматива обеспеченности врачами общей 
практики – один врач на 1300 взрослого и дет-
ского населения и/или на 1500 только взрослого 
населения [25].

Существенными ограничениями применения 
этой модели при планировании трудовых ресур-
сов в здравоохранении являются следующие:

не учитывается факт концентрации меди-
цинских работников в крупных городах (расчет 

Рис. Компоненты модели планирования трудовых ресурсов 
для системы здравоохранения



10               Вопросы организации и информатизации здравоохранения №1 2026

Проблемные статьи и обзоры

ведется на усредненную плотность населения 
и медицинских работников);

не учитываются изменения в развитии ме-
дицинских технологий, уровни оказания меди-
цинской помощи, а также демографические ха-
рактеристики населения (возраст, пол, состояние 
здоровья и др.).

Чтобы устранить эти ограничения, при пла-
нировании трудовых ресурсов здравоохранения 
используются более сложные модели.

2. Модель, основанная на ретроспектив-
ном анализе спроса на медицинские услуги. 
Эта модель, использующая исторические дан-
ные, позволяет частично преодолевать некото-
рые ограничения. Наиболее распространенными 
статистическими подходами являются эконо-
метрика и анализ временных рядов. Например, 
R.Jager с соавт. [26] прогнозировали потребность 
в стоматологических услугах, используя метод 
наименьших квадратов, учитывая такие факто-
ры, как возраст, пол и социально-экономический 
статус. Однако модели, основанные на ретро-
спективном анализе, также имеют ограничения, 
поскольку могут не в полной мере учитывать 
или завышать фактические потребности населе-
ния в медицинской помощи [23].

3. Модель, основанная на основных по-
требностях. Это системная методология 
определения требуемого количества медицин-
ских работников, необходимого для удовлетво-
рения конкретных потребностей населения в ме-
дицинских услугах [23]. Этот подход позволяет 
обеспечить равноправный доступ к медицин-
ским услугам и способствует достижению всеоб-
щего охвата услугами здравоохранения.

К примеру, Tomblin G.Murphy с соавт. [27] 
использовали данную модель для оценки по-
требности во врачах общей практики для оказа-
ния первичной медицинской помощи в Канаде. В 
Саудовской Аравии использована эпидемиоло-
гическая модель прогнозирования потребности 
во врачах и медицинских сестрах до 2030 г., в ко-
торой учтены потребности населения, экономи-
чески эффективные модели предоставления ме-
дицинских услуг и производительность труда 
[28].

Для построения модели, основанной на по-
требностях, необходима информация о:

демографической ситуации: текущие и про-
гнозируемые данные о населении (численность, 
возраст, пол, регион) для определения базо-
вой группы населения, которой необходимы ус-
луги;

состоянии здоровья населения (распростра-

ненности заболеваний): эпидемиологические 
данные о распространенности и тяжести кон-
кретных заболеваний (например, диабета, болез-
ней системы кровообращения, психических рас-
стройств и др.);

организации и стандартах медицинской по-
мощи, оказываемой как в стационарных, так и в 
амбулаторных условиях;

производительности и квалификации меди-
цинских работников с учетом графиков работы, 
нормативов нагрузки по каждой медицинской 
услуге, компетенций, времени на уход за паци-
ентами;

кадровой ситуации в здравоохранении: коли-
чество выпускников медицинских университе-
тов и колледжей, выход медицинских работни-
ков на пенсию, миграция, показатели текучести 
кадров.

Для построения модели, основанной на по-
требностях, используются инструмент, разрабо-
танный ВОЗ «Индикаторы рабочей нагрузки и 
кадровые потребности» [29], или общедоступ-
ные имитационные модели, создаваемые в про-
граммах Microsoft Excel. Основной проблемой 
построения данной модели является трудоем-
кость сбора достоверных данных.

4. Модель сочетания компетенций. Эта мо-
дель, ориентированная на повышение эффектив-
ности и качества оказания медицинской помо-
щи населению, основана на перераспределении 
функций между медицинскими работниками 
[23]. Преимуществом модели является возмож-
ность учета преемственности между организа-
циями здравоохранения на одном организаци-
онном уровне (горизонтальные замещения) и 
ОЗ разных уровней (вертикальные замещения).

Например, J.E.Gallagher, Z.Lim и P.R.Harper 
[30] использовали модель сочетания компетен-
ций для определения оптимального количества и 
состава медицинских кадров для оказания стома-
тологических услуг в Великобритании.

Модель представлена следующими ключе-
выми компонентами:

1. Перераспределение функций – передача 
функций от одной профессиональной группы 
другой, часто от более квалифицированных ра-
ботников менее квалифицированным. Например, 
помощник врача общей практики принимает 
на себя часть функций, выполнявшихся ра-
нее только врачом.

2. Расширение функций – предоставле-
ние медицинским работникам расширенных 
функциональных обязанностей. Например, 
передачу наиболее квалифицированным вра-
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чам-специалистам полномочий по управлению 
или координации деятельности в определенной 
профессиональной группе.

3. Междисциплинарное взаимодействие: 
создание команды специалистов различных 
квалификаций и с различным опытом работы, 
обеспечивающей наиболее эффективное оказа-
ние медицинской помощи.

4. Изменение локаций оказания медицин-
ской помощи для повышения доступности и эф-
фективности ухода за пациентами – перемеще-
ние медицинских услуг в другие ОЗ, например, 
из высокотехнологичных больничных организа-
ций в больницы сестринского ухода.

К преимуществам модели сочетания компе-
тенций относят: повышение доступности меди-
цинских услуг и упрощение навигации, особенно 
для пациентов с тяжелыми хроническими забо-
леваниями; оптимизацию рабочего времени и 
лучшее использование навыков персонала – сни-
жение затрат на оказание медицинской помо-
щи без ущерба для качества.

Вместе с тем, модель в значительной степе-
ни основывается на не всегда доступных данных 
о компетенциях. Недостоверные данные так-
же могут повлиять на объективность оценки 
фактического распределения компетенций сре-
ди медицинских работников. Кроме того, мо-
дель недостаточно учитывает предпочтения 
пациентов, влияющие на выбор ОЗ. Наконец, 
модель, основанная на сочетании компетенций, 
может быть сложна с математической точки зре-
ния [31].

5. Модель «запасов и потоков». Потребность 
в медицинских кадрах на основе предложения 
чаще всего рассчитывается по модели «запасы и 
потоки», позволяющей анализировать такие пе-
ременные, как численность, образование, мигра-
ция и текучесть кадров [23].

Модель основана на сопоставлении запасов 
(количество пациентов или больничных коек) и 
потоков (количество госпитализаций или выпи-
сок пациентов).

Запасы представляют собой текущее состо-
яние системы здравоохранения на определен-
ный момент времени: количество людей с теми 
или иными заболеваниями, количество развер-
нутых на территории больничных коек, количе-
ство практикующих врачей, материально-техни-
ческая база ОЗ.

Потоки отражают скорость изменения запа-
сов с течением времени. Это могут быть процес-
сы, увеличивающие или уменьшающие запасы: 
госпитализация и выписка пациентов, рождение 

и смерть, выход на пенсию и прием на работу 
новых сотрудников. Контрольные индикаторы 
для модели «запасов и потоков» – факторы, вли-
яющие на скорость потоков (уровень заболевае-
мости, укомплектованность персоналом).

Модель «запасы и потоки» предоставляет 
упрощенную, но эффективную основу для пла-
нирования и прогнозирования кадров для си-
стемы здравоохранения. Недостатком модели 
является невозможность учета неоднородно-
сти медицинского персонала (например, по воз-
расту) и влияния внешних факторов (например, 
изменения минимальной заработной платы).

6. Агентное моделирование. Эта модель ос-
нована на создании виртуальных «агентов» (вра-
чей, медицинских сестер, пациентов, ресурсов), 
обладающих определенными характеристиками, 
позволяющими моделировать ситуации для те-
стирования различных сценариев по оптимиза-
ции управления кадровыми ресурсами.

Модель создается с учетом определенных 
правил, регулирующих взаимное влияние аген-
тов (например, взаимодействие медицинского 
персонала и пациентов). Так, агентное модели-
рование было применено в Португалии для про-
гнозирования численности медицинских кадров 
с учетом ожидаемого предложения [32]. Мо-
дель разработана с использованием бесплатного 
программного инструмента AnyLogic на основа-
нии реалистичных решений медицинских работ-
ников с учетом их взаимодействия.

Еще одно бесплатное программное обеспе-
чение на основе агентного моделирования, кото-
рое можно использовать для микросимуляции – 
Health Workforce Simulation Model (HWSM). Это 
программное обеспечение использовалось для 
создания модели управления кадровыми ресур-
сами в здравоохранении Управлением ресурсов 
и служб здравоохранения США [33].

К преимуществам агентного моделирования 
при планировании и прогнозировании кадро-
вых ресурсов в здравоохранении относят: воз-
можность учета человеческого фактора при при-
нятии решений; проведение без риска анализа 
«что, если» в виртуальной среде; включение ре-
альных данных для калибровки и проверки моде-
ли; обеспечение интуитивно понятных способов 
анализа динамики сложной системы [23].

7. Модель системной динамики. Систем-
но-динамические модели – это инструмент для 
поддержки принятия решений при стратегиче-
ском анализе и долгосрочном планировании. 
Эта модель широко используется в здравоохра-
нении. В отличие от агентного моделирования, 



12               Вопросы организации и информатизации здравоохранения №1 2026

Проблемные статьи и обзоры

модель системной динамики работает на уровне 
когорт или групп, учитывая циклы обратной свя-
зи и включает взаимосвязанные модули системы 
здравоохранения [23].

Данная модель позволяет прогнозировать и 
планировать предложение и спрос на медицин-
ских работников, в том числе, врачей-специ-
алистов и медицинских сестер. Это помогает 
оценивать потенциальный дефицит или избыток 
кадров, а также эффективность мероприятий, на-
правленных на обеспечение самодостаточности 
кадрового потенциала.

К примеру, модель системной динамики 
позволяет учитывать такие демографические 
изменения, как старение населения и распро-
страненность заболеваний. На основании этого 
запускается имитация изменяющихся потреб-
ностей в медицинских кадрах, в том числе, 
при оказании медицинской помощи конкрет-
ным группам населения (например, при оказа-
нии паллиативной помощи).

Организаторы здравоохранения использу-
ют модель для проверки эффективности меро-
приятий, реализуемых в рамках кадровой по-
литики, например, увеличение численности 
студентов в медицинских университетах и ме-
дицинских колледжах, применение новых высо-
котехнологичных методов лечения, диагностики 
и реабилитации и др. Модель системной динами-
ки позволяет принимать стратегические реше-
ния по управлению персоналом, моделировать и 
анализировать сложную динамику медицинских 
кадров: найм, продвижение по службе, увольне-
ние и др.

В США модель системной динамики при-
менили для оценки обеспеченности практикую-
щими врачами и долгосрочного планирования 
персонала с использованием программного обес-
печения Vensim [34]. Данная модель базируется 
на оценке запасов и потоков, но реагирует на из-
менения спроса. Например, когда предложение 
превышает спрос, может замедляться иммигра-
ция врачебных кадров.

В Казахстане модель системной дина-
мики была применена для прогнозирования 
кадровых ресурсов первичной медико-са-
нитарной помощи (были рассмотрены три 
сценария). Базовым годом для прогнозирова-
ния был выбран 2018 год, моделирование про-
водилось до 2030 года. Модель была постро-
ена в программном обеспечении AnyLogic с 
учетом потока медицинских работников, де-
мографических данных населения и динамики 
заболеваемости [35]. Основным ограничением 

применения модели системной динамики при 
прогнозировании медицинских кадров является 
доступность объективных данных для количе-
ственной оценки и валидации модели.

8. Модель анализа пробелов. Анализ пробе-
лов в кадровом обеспечении здравоохранения 
выявляет несоответствия между текущими воз-
можностями медицинского персонала (навыки, 
численность, компетенции) и потребностями 
на перспективу (идеальными стандартами). Ме-
тод позволяет максимально точно определить 
дефицит или избыток врачей-специалистов или 
специалистов со средним медицинским образо-
ванием [24].

Ключевые компоненты анализа пробелов 
[36]:

соответствие фактической численности и 
компетенций медицинского персонала стратеги-
ческим целям (выявление дефицита квалифици-
рованных кадров);

выявление направлений оказания медицин-
ской помощи, в которых существующие техно-
логии не соответствуют передовым стандартам;

оценка соответствия технологий оказа-
ния медицинской помощи законодательным 
стандартам и системам управления качеством;

оценка соответствия существующей систе-
мы подготовки медицинских кадров современ-
ным медицинским технологиям.

Для устранения пробелов разрабатывает-
ся и реализуется комплекс мероприятий (набор 
персонала, обучение или перепроектирование 
процессов).

9. Бюджетная модель. При бюджетной мо-
дели планирование численности персонала в го-
сударственных организациях здравоохранения 
осуществляется с учетом бюджетных ресурсов и 
нормативных документов. Эта модель включает 
прогнозирование потребностей в трудовых ре-
сурсах и планирование средств на заработную 
плату медицинских работников. Применение 
данной модели создает условия для соответству-
ющего правовым нормам управления крупней-
шей статьей расходов в бюджетах здравоохране-
ния – оплатой труда [37].

Реализация модели бюджетного планирова-
ния трудовых ресурсов включает несколько эта-
пов:

анализ расходов на заработную плату меди-
цинских работников за предыдущие годы;

прогнозирование потребности в кадрах здра-
воохранения с учетом изменения законодательства 
и разработки новых медицинских технологий;

выбор метода бюджетирования;
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анализ отклонений;
оценку эффективности.
Применяются следующие методы бюджет-

ной модели планирования трудовых ресурсов 
в здравоохранении:

инкрементное бюджетирование (бюджети-
рование от достигнутого) основывается на пла-
нировании бюджета с учетом кадровой обеспе-
ченности здравоохранения предыдущего периода 
с внесением определенных корректировок;

бюджетирование с нуля – метод, при кото-
ром бюджет формируется без учета предыдущих 
периодов. Все виды деятельности и относящиеся 
к ним расходы и доходы каждый раз полностью 
пересматриваются. Этот метод применяют для 
стартапов при планировании численности меди-
цинских работников новых специальностей, ко-
торых не было ранее.

Бюджетная модель планирования численно-
сти медицинского персонала может усложняться 
колебаниями стоимости рабочей силы, особенно 
на конкурентном рынке, когда для привлечения 
и удержания персонала требуется повышение за-
работной платы. Нехватка медицинских кадров 
отдельных специальностей также может приве-
сти к увеличению затрат на оплату труда и необ-
ходимости привлечения временного дорогостоя-
щего персонала.

Основные инструменты прогнозирования 
кадровых ресурсов здравоохранения:

1. Прикладное программное обеспечение с 
открытым доступом «iHRIS Plan», предназна-
ченное для оптимизации информационных си-
стем кадровых ресурсов, разработанное в рамках 
проекта «Потенциал» при финансовой поддерж-
ке Агентства международного развития США. 
Система предоставляет картину текущего состо-
яния кадрового состава в сфере здравоохранения 
и прогнозирует его возможные изменения с уче-
том различных факторов (пенсионный возраст, 
количество квалифицированных работников, 
ежегодно поступающих на работу, и др.). Си-
стема iHRIS используется по меньшей мере в 24 
странах мира [38].

2. Национальная система учета кадров здра-
воохранения (National Healthcare Workforce 
Accounts, NHWA) – модель, созданная ВОЗ для 
улучшения качества и доступности фактических 
данных о кадровых ресурсах здравоохранения 
посредством мониторинга большого количества 
показателей [39].

3. Общеевропейский проект по планиро-
ванию и прогнозированию кадровых ресур-
сов здравоохранения (Joint Action on Health 

Workforce Planning & Forecasting, JAHWF) [40], 
обобщающий передовой опыт в качестве ориен-
тира для совершенствования механизмов плани-
рования на национальном уровне.

В странах постсоветского пространства 
планирование и прогнозирование кадровых ре-
сурсов здравоохранения базируется, преимуще-
ственно, на нормативах, без применения совре-
менных аналитических моделей и инструментов 
[41]. В основе методологии лежит расчет потреб-
ности в медицинских кадрах на основе действу-
ющих нормативных показателей (число посеще-
ний, число госпитализаций, число пролеченных 
в дневном стационаре в расчете на 1 жителя 
в год и т.д.) [42].

При этом, основное внимание уделяется 
плотности, распределению и профессиональной 
структуре кадров, а для определения потребно-
сти в медицинских кадрах используются целе-
вые показатели уровня обеспеченности на душу 
населения и нормы рабочей нагрузки [43].

Например, в Российской Федерации регули-
рование кадрового состава медицинских орга-
низаций происходит путем внесения ежегодных 
изменений в штатные расписания на основе фик-
сированных стандартов численности персонала в 
сочетании с краткосрочными корректировками 
объемов медицинских услуг в ответ на возника-
ющие кадровые диспропорции [44].

В 2024 г. Правительством Российской Феде-
рации утверждена методика определения необ-
ходимого персонала во всех отраслях экономи-
ки, в том числе, в отрасли здравоохранении [45]. 
Определение потребности в профессиональных 
кадрах производится на основе научно обосно-
ванных представлений о спросе на рабочую силу 
в среднесрочном и долгосрочном периоде. При 
этом, количественная потребность в кадрах рас-
считываются в среднегодовом исчислении в со-
ответствии с разделами Общероссийского клас-
сификатора видов экономической деятельности. 
Методология прогнозирования кадров основана 
на экономико-математическом моделировании 
с учетом взаимодействия и взаимозависимо-
сти развития экономики и рынка труда, допол-
ненном экспертными оценками.

В качестве информационной основы для рас-
чета потребности в кадрах используются: офи-
циальная статистическая отчетность, данные де-
мографического развития, расчеты, основанные 
на прогнозах макроэкономических показателей, 
результаты всероссийского анкетного опро-
са работодателей и экспертов о перспективной 
потребности в кадрах. Выбор подхода к прогно-



14               Вопросы организации и информатизации здравоохранения №1 2026

Проблемные статьи и обзоры

зированию кадровой обеспеченности системы 
здравоохранения зависит от целей прогноза и в 
каждом случае требует использования различ-
ных показателей.

Таким образом, во многих странах, и, осо-
бенно в государствах - участниках СНГ, чаще 
используется традиционный подход к планиро-
ванию трудовых ресурсов здравоохранения, при 
котором основное внимание уделяется плотно-
сти, распределению и профессиональной струк-
туре кадров, а для определения потребностей в 
кадрах используются расписание, целевые пока-
затели уровня обеспеченности на душу населе-
ния и нормы рабочей нагрузки [46].

К основным методам, используемым при 
планировании трудовых ресурсов системы здра-
воохранения, относятся нормативный и балансо-
вый. Во всех странах разработаны нормативные 
документы, регламентирующие целевые пока-
затели эффективности пополнения кадрового 
потенциала отрасли, унифицирующие подход 
к расчету нормативов численности и структу-
ры специалистов организаций здравоохранения, 
программы по привлечению и закреплению вра-
чей и средних медицинских работников, кото-
рые утверждаются уполномоченными органами 
исполнительной власти. Вместе с тем, дефицит 
кадров в сфере здравоохранения остается гло-
бальной проблемой. Поэтому оценка будущих 
потребностей в кадрах здравоохранения – это 
не только прогнозирование численности, но и 
специальностей, квалификаций, условий работы, 
производительности и качества специалистов, 
что требует совершенствования инструментов 
оценки [10].

Для Республики Беларусь также актуаль-
ны разработка и внедрение в практику управ-
ления системой здравоохранения усовершен-
ствованных научно обоснованных механизмов 
оценки кадрового потенциала организаций здра-
воохранения, оказывающих медицинскую по-
мощь в стационарных и амбулаторных условиях, 
позволяющих выявить «точки роста» и улучше-
ния качества персонала, определения потенциа-
ла развития каждой организации.

Заключение. Сравнительный анализ обе-
спеченности кадровыми ресурсами систем здра-
воохранения за рубежом и в Беларуси выявил 
во многом сходные проблемы. Это, прежде все-
го, диспропорции и дисбаланс кадрового обе-
спечения в странах СНГ, особенно первичного 
звена, количественного состава специалистов с 
высшим и средним медицинским образованием, 
показателей обеспеченности и укомплектован-

ности медицинского персонала в стационаре и 
в амбулаторно-поликлинических организациях, 
а также сложности в закреплении медицинских 
кадров в сельской местности. 

Различия по ряду показателей обеспечен-
ности медицинскими кадрами могут быть об-
условлены особенностями нормативно-пра-
вового регулирования кадровых вопросов, 
предусмотренными законодательствами госу-
дарств, системой распределения кадров, раз-
ными мерами социальной поддержки медицин-
ских работников на конкретных территориях 
и т.д. К примеру, для оптимальной обеспечен-
ности медицинскими работниками систем здра-
воохранения Российской Федерации и Респу-
блики Беларусь, по мнению В.И.Стародубова с 
соавт.[47], необходима системная кадровая по-
литика как на уровне государства, так и на ре-
гиональном уровне, в том числе, на уровне орга-
нов местного самоуправления. Соответственно, 
совершенствование методов планирования по-
требности в медицинских кадрах приобретает 
особую важность.

Стратегия развития кадрового потенциала 
системы здравоохранения Республики Беларусь, 
утвержденная приказом Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь от 14.12.2023 
№1848 «О реализации кадровой политики в си-
стеме здравоохранения», предполагает измене-
ние действующих, разработку и принятие новых 
законодательных, нормативных и локальных 
правовых актов, регулирующих вопросы кадро-
вого обеспечения системы здравоохранения и 
подготовки медицинских, фармацевтических ка-
дров с учетом демографических и ресурсных по-
казателей, включая, в том числе, совершенство-
вание методов планирования и прогнозирования 
кадровых ресурсов отрасли [48].

Во исполнение задач Стратегии целесо-
образно создание в Республике Беларусь систе-
мы комплексной оценки и мониторинга состо-
яния, развития и прогнозирования кадрового 
потенциала организаций здравоохранения, вклю-
чая социально-психологическую характеристи-
ку медицинских кадров, обосновывающих при-
нятие управленческих решений по оптимизации 
количественного и качественного состава кадров 
здравоохранения и их эффективного использова-
ния на средне- и долгосрочную перспективу.
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An overview of main methodological approaches 
used in human resource management in healthcare 
systems in various countries is presented in the 
article. A comparative analysis of healthcare 
workforce provision globally and in the Republic 
of Belarus is provided. Methodological approach 
to planning and forecasting healthcare workforce 
potential is highlighted using nine of the most widely 
used international models. The need to improve 
methodology for planning and forecasting health 
workforce number, training, and optimal usage in 
the Republic of Belarus is substantiated, including 
creation of system for comprehensive assessment and 
monitoring of healthcare institutions’ human resource 
potential status, development and forecasting.
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