
ГЛАВА3. Структура медицинских кадров, обеспеченность ими населения
Республики Таджикистан

Проблема кадрового обеспечения в современных условиях является

решающим фактором успешной реализации Концепции реформирования

системы здравоохранения Республики Таджикистан. В основе реформирования

здравоохранения лежит принятие действенных мер по формированию кадровой

политики, которая с учетом происходящих в стране и отрасли преобразований

позволила бы не только сохранить имеющийся кадровый потенциал, но и

качественно его изменить, адаптировать к новым условиям социально-

экономического развития страны.

На сегодняшний день сектор здравоохранения Республики Таджикистан

характеризуется скудными результатами деятельности в здравоохранении,

весьма ограниченными финансовыми ресурсами, значительной потерей

медицинского персонала вследствие иммиграции, разрушенной

инфраструктуры, устаревшими объектами и оборудованием.

Реформы, реализуемые в секторе общественного здравоохранения,

направленные на укрепление первичной медико-санитарной помощи,

финансирования сектора здравоохранения, реформы по развитию ресурсов и

др. создают новые возможности и сложности в секторе здравоохранения и

направлены не только на улучшение эффективности, но и качества

деятельности сектора общественного здравоохранения.

Одновременно с задачами и стратегиями по реформированию сектора

здравоохранения и программами по развитию были внесены изменения в

требования к медицинским услугам, которые окажут влияние как на уровень,

так и на характер потребностей в медицинском обслуживании населения, а

также потребностей в медицинском персонале. Все больше признается, что

кадровые ресурсы являются важнейшим компонентом оказания медицинских

услуг, количество и качество кадровых ресурсов непосредственно влияют на

результаты услуг.
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Необходимым условием для планирования трудовых ресурсов

здравоохранения является изучение динамики численности врачебных кадров и

их состава, определения потребности в подготовке медицинских кадров,

решения задач планирования до- и последипломной подготовки и организации

аттестации врачебных кадров.

В настоящем разделе даны результаты анализа тенденций изменения

численности и структуры врачей здравоохранения Республики Таджикистан за

период проведения реформы здравоохранения (2007-2015 годы), в котором

учтены изменения, пересмотрен перечень врачебных специальностей.

В Таджикистане в 2009 году в государственном секторе здравоохранения

активно функционировали 14459 врачей, на 10 тысяч человек населения

приходилось 19,1 врачей, насчитывалось 18 частных медицинских учреждений

и 62 частных кабинета (Государственный статистический комитет Республики

Таджикистан, 2009 г.). Только 345 медицинских работников были

зарегистрированы в качестве частных практиков (ВОЗ, 2009). Поэтому,

согласно оценкам, 99,0% работников здравоохранения ведут практику в

общественном секторе.

В 2015 году численность врачей возросла до 17836 человек, или 20,3 врачей

на 10 тыс. населения, функционировало 44 частных медицинских учреждения и

26 кабинетов, 315 частнопрактикующих врачей.

Несмотря на вышеперечисленные проблемы (отток кадров в другие регионы,

частную практику), обеспеченность врачебными кадрами в целом по

Республике Таджикистан за последние годы имела тенденцию к росту (табл. 4),

но по регионам республики отмечалась диспропорция этого роста более чем

вдвое.

Отмечен дисбаланс в подготовке кадров по специальностям: рост

численности врачей-специалистов «узкого» профиля и уменьшение врачей

терапевтического профиля (на 20,4%), педиатров (на 5,3%), санитарных врачей

(на 30,7%), врачей скорой помощи (на 8,8%) и др. Дисбаланс в обеспеченности
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кадрами в регионах, разнонаправленность имеющихся тенденций не могут

обеспечить равную доступность и качество медицинской помощи для всех

категорий населения.

Таблица 4

Состояние кадрового потенциала здравоохранения в Республике
Таджикистан (2007, 2015гг)

Категория
кадровых
ресурсов

Врачи Стомато
логи

Фармацевты Медсестры Акушерки

2007 2015 2007 2015 2007 2015 2007 2015 2007 2015

Общее
число, абс.

13392 1668
9

1003 1368 680 987 29437 43463 3728 4538

На 10 тыс.
населения

18,6 20,6 1,5 1,8 1,0 1,9 44,7 51,1 57 59,3

% в
общественн
ом секторе**

99 99 99 99 99 99 100 100 100 100

Примечание: источник - ГСКРТ, 2006-2007,2012-2015 г.г. и база данных ВОЗ “Здоровье для
всех”
*: Оценочно  

Отмечены проблемы в сестринской службе: рост обеспеченности

здравоохранения средним медицинским персоналом в городах и снижение в

сельской местности, ухудшение соотношения числа врачей и медсестер,

медсестер и младшего персонала, тенденция уменьшения сестринского

персонала общей практики, отток среднего персонала из отрасли и др.

Особенно остро эти проблемы проявляются в сельском здравоохранении.

Одной из важных проблем, влияющих на снижение уровня кадрового

потенциала сектора здравоохранения, является миграция. Различные отчеты

свидетельствуют о том, что трудовая миграция является серьезной проблемой в

Республике Таджикистан. Значительное количество, особенно молодых людей,

покидают страну для того, чтобы найти экономическую основу для себя и

членов своих семей.

Работники сектора здравоохранения имеют крайне низкую заработную

плату, являющейся основным мотивом поиска работы за границей. Многие
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врачи и медсестры покидают страну на несколько месяцев в год с целью

заработка, затем возвращаются и вновь приступают к работе в секторе

здравоохранения либо выбывают из рядов работников здравоохранения.

Рисунок 1. Динамика изменения числа врачей в Республике
Таджикистан (1991-2013гг.)

В Европейском Регионе ВОЗ насчитывается около 33,9 на 10 тыс.

населения, в СНГ - 37,8 врачей на 10 тыс. человек населения (ВОЗ, 2009 г.), что

выше, чем в Республике Таджикистан-20,3 на 10 тыс. населения.

Таблица 5
Сравнение числа медработников на 10000 человек населения для

отобранных категорий
Группа

сравнения
Врачи Стоматолог

и
Фармацевт

ы
Медсестры Акушерки

Таджикистан 20,3 1,6 1,8 49,1 5,7
ВОЗ-ЕВРО 34,0 5,2 5,2 72,7 4,6
СНГ 37,7 3,1 2,1 79,5 5,3
Примечание: источник- База данных “Здоровье для всех” (2006-2007 г.г.)

Официальные данные статистической отчетности Министерства

здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан

«Здоровье населения и здравоохранение в Республике Таджикистан» (2007-

2015гг.) позволяют проанализировать динамику обеспеченности медицинскими

кадрами всей территории Республики Таджикистан и ее отдельных областей.

Обеспеченность населения Республики Таджикистан врачами в течение

последних лет оставалась практически неизменной и составила в 2013 году

20,3, в 2014- 20,6 и в 2015 году - 20,8 на 10 тыс. населения. Положительная

динамика обеспеченности населения врачами всех специальностей, хотя и

незначительная, отмечается по всем областям республики (табл. 6).

Город Душанбе и Согдийская область обеспечены врачами лучше, чем

вся территория республики в среднем. Самой проблемой по обеспеченности

врачами является Хатлонская область (9,1 врача в 2013 году, в 2014 году - 10,9

и в 2015 году - 11,1 на 10 тыс. населения). Обеспеченность населения

медицинскими кадрами со средним образованием имеет тенденцию к росту по

Республики Таджикистан: с 46,1 на 10 тыс. в 2010 г., до 51,8 на 10 тыс.
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населения в 2015 году.

В Согдийской области, в течение последних 3-х лет отмечается

незначительный рост числа средних медицинских работников с 56,5 в 2010

году до 58,2 в 2015 г. (на 10 тыс. населения).

Наиболее оптимальное соотношение врачей и медсестер наблюдается в

Хатлонской области - 1:3,2 и ГБАО - 1:3,7. В РРП и Согдийской области этот

показатель составляет 1:2,5, в г. Душанбе - 1:1,2.

В рамках же районов, входящих в эти области, и районов

республиканского подчинения проблемы с обеспеченностью населения

врачами и средними медицинскими кадрами выглядят более неоднородно. Так,

в 2010 году обеспеченность врачами. Районов республиканского подчинения

составляла: от 12,4 на 10 тыс. населения в Гиссарском до 19,3 на 10 тыс.

населения в Турсунзаде.дисс.рф
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Таблица 6

Динамика обеспеченности населения РТ медицинскими кадрами на 10 000 населения за 2007-2015годы

Территория
РТ

Обеспеченность врачами всех специальностей Обеспеченность средними медицинскими работниками Соотношение
вр/ м/с

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2008 2015
Респ.Тадж. 24,9 25,6 26,4 28,1 28,4 28,3 28,5 28,7 28,9 49,4 50,1 52,1 56,6 57,3 58,4 60,0 61,0 61,6 1:2,1 1:2,4
г. Душанбе 67,2 69,7 72,4 76,6 77,6 75,6 77,1 77,6 78,6 60,2 62,9 68,8 73,7 74,7 76,7 78,9 81,8 82,1 1:1,2 1:1,02
Хатлонская
область

9,1 9,4 9,7 10,3 10,6 10,6 10,6 10,9 11,1 30,1 31,0 32,7 36,1 37,6 39,9 42,1 43,5 45,6 1:3,2 1:3,9

Согдийская
область

20,4 20,0 19,5 19,9 19,8 20,0 19,5 19,7 19,9 53,8 53,1 55,2 56,5 58,2 57,9 56,9 57,2 58,2 1:2,6 1:2,9

ГБАО 16,9 17,9 18,5 21,4 21,7 23,1 22,9 22,8 22,3 73,4 74,9 73,9 85,5 83,8 84,5 89,2 88,1 88,3 1:3,7 1:3,9
РРП 11,0 11,1 11,9 12,4 12,5 12,4 12,6 12,8 12,9 29,5 28,6 30,1 31,9 32,2 33,3 33,0 33,7 33,9 1:2,6 1:2,6дисс.рф 8(904)111-11-

11 diss@mail.ru
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В Согдийской области высокая обеспеченность врачами наблюдается в

г. Худжанде - 81,3 и Чкаловске - 51,7 на 10 тыс. населения. Самая низкая

обеспеченность врачами в этой области прослеживается в Айнинском - 11,2

на 10 тыс. населения, Ганчинском - 11,6 на 10 тыс. населения и Горно -

Матчинском районах -5,7 на 10 тыс. населения.

По Хатлонской области в г. Курган-тюбе, г. Кулябе и Сарбандском

районе обеспеченность врачами выше и составляла соответственно 59,7, 31,2

и 8,4 на 10 тыс. населения, чем по области в среднем - 10,3 на 10 тыс.

населения, в остальных районах обеспеченность врачами ниже, чем по

области (табл. 7).

Обеспеченность средними медицинскими работниками в регионах

несколько лучше, по сравнению с врачами (табл. 7), что объясняется

особенностями подготовки врачебных и средних медицинских кадров. Так,

медицинский вуз в республике имеется только в столице, а подготовка

медицинских сестер осуществляется на конкретных территориях в

соответствии с потребностями практического здравоохранения региона.

Таблица 7
Обеспеченность врачами и средними медицинскими кадрами

населения Районов республиканского подчинения

Территория
РТ

Обеспеченность врачами всех
специальностей

Обеспеченность медицинскими
сестрами

Соотношен
ие врачей и

м/с
2007 2009 2010 2013 2015 2008 2009 2010 2013 2015 2010 2013

По
республике

24,9 26,4 28,1 28,5 28,9 50,1 52,1 56,6 60,0 61,6 1:2,0 1:2,4

РРП 11,0 11,9 12,3 12,6 12,8 28,6 30,1 31,9 33,0 33,2 1:2,6 1:2,6
Рогун 7,7 10,6 12,9 12,7 12,7 23,5 22,9 29,4 37,4 37,6 1:3 1:2,9
Варзоб 8,3 8,8 9,6 11,3 11,5 23,9 22,7 24,1 28,2 28,8 1:1,9 1:2,5
Рашт 9,7 11,5 12,0 10,7 10,9 25,0 27,8 27,6 30,5 30,9 1:3,4 1:2,8
Гиссар 10,5 11,4 12,4 12,1 12,5 27,2 28,0 30,3 27,2 27,9 1:2,6 1:2,3
Джиргиталь 6,6 5,4 7,6 8,3 8,6 34,3 34,3 42,0 40,9 41,7 1:4,3 1:0,5
Нурабад 4,7 4,9 5,6 5,6 5,8 14,4 14,8 19,2 20,6 21,1 1:3,9 1:3,6
Вахдат 11,6 13,0 13,1 13,0 13,3 33,2 36,9 32,9 29,9 30,3 1:2,4 1:2,3
Рудаки 7,9 8,5 8,3 9,1 9,4 16,4 17,7 18,4 21,1 21,7 1:1,7 1:2,3
Тавильдара 9,1 8,1 10,7 12,6 12,7 29,0 33,3 35,8 35,8 36,4 1:4 1:2,8
Таджикабад 7,7 8,9 10,6 11,7 11,9 14,8 34,2 35,0 35,5 36,1 1:4 1:3,0
Турсунзаде 19,6 19,5 19,3 19,0 19,6 41,5 38,6 44,1 48,3 49,1 1:2,6 1:2,5
Файзабад 7,8 9,1 9,6 10,5 10,9 30,8 34,2 38,1 37,4 37,9 1:4,2 1:3,6
Шахринав 10,8 11,3 12,4 13,8 14,1 32,9 33,3 43,5 44,7 45,2 1:2,9 1:3,2
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Укомплектованность врачами учреждений здравоохранения

практически во всех областях республики находится в пределах 80-90%,

средним медицинским персоналом- 85-95%, однако, эта укомплектованность

достигается за счет совместительства (табл. 8, 9).

Таблица 8
Укомплектованность врачами основных специальностей по

Республике Таджикистан
(в % к предусмотренным штатным единицам)

Регионы Всего
В том числе

терапевтам
и

хирургами акушер -
гинекологам
и

педиатрами стоматологами

201
2

2015 2012 2015 201
2

201
5

2012 2015 2012 2015 2012 2015

г. Душанбе 91,8 91,6 88,0 86,1 97,4 96,6 97,7 98,7 84,3 91,5 89,0 94,2
РРП 88,3 89,1 88,3 86,3 97,2 95,8 95,4 92,9 80,5 82,8 85,4 90,1
Сойгдийска
я область

89,6 89,7 95,3 94,2 95,7 96,2 92,2 92,4 90,5 90,3 88,3 88,1

Хатлонская
область

62,6 66,4 54,8 59,8 74,2 82,2 64,5 71,4 50,1 56,4 53,7 58,8

ГБАО 81,2 84,0 89,8 84,7 83,6 93,8 82,6 95,2 81,3 93,2 76,3 63,9
Республика 81,0 82,5 75,2 76,7 88,6 91,7 84,2 87,6 68,6 73,6 76,2 80,4

Сбалансированное распределение медицинских работников является

важным фактором обеспечения равного доступа и эффективного

использования ресурсов.

Таблица 9
Укомплектованность работниками со средним образованием

(в % к штатным единицам)

Регионы
Всего

В том числе
фельдшерами акушерками медицинскими

сестрами
2012 2015 2012 2015 2012 2015 2012 2015

Г.Душанбе 87,9 89,4 89,9 90,8 97,5 94,2 90,2 90,9
РРП 93,5 95,0 93,9 91,3 95,5 96,3 93,7 96,3
Сойгдийска
я область

95,1 95,0 94,9 94,3 96,4 96,2 95,4 95,4

Хатлонская
область

86,1 87,5 91,5 90,9 90,1 90,0 87,0 88,9

ГБАО 97,0 94,6 98,3 95,9 99,3 99,3 97,6 94,3
Республика 90,6 91,4 92,9 91,9 94,2 93,8 91,5 92,5

Отсутствие равного географического распределения кадровых ресурсов

здравоохранения в Таджикистане является давней проблемой, и этот
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географический дисбаланс проявляется в неравномерном распределении по

регионам (табл. 10).

Таблица 10

Сравнение количества врачей и медсестер на 10 тыс. человек населения
по регионам за 2015 год

Регионы Количество на 10 000 населения
врачей медсестёр

Душанбе 62,8 54,9
Районы респ.подчинения 12,7 32,4
Сагдийская область 21,9 57,0
Хатлонская область 9,9 31,0
Горно-Бадахшанская
автономная область

18,4 63,2

Примечание: источник- МЗ и СЗН РТ, 2015

Как и во многих странах, которые сталкиваются с неравномерным

распределением персонала, большее число врачей и медсестер

сосредоточены в столице страны г. Душанбе (табл. 10). Низкий уровень

кадрового потенциала имеет более острый характер в менее развитых

регионах и сельской местности. Причины такого положения заключаются в

том, что медицинские работники предпочитают работать в столице и в

городских центрах ввиду лучших условий труда и быта соответствующей

инфраструктуры (возможности получения образования, трудоустройства,

проведения досуга и пр.). Кроме того, в сельских районах из-за бедности

население не в состоянии в дополнение к заработной плате осуществлять

официальные или неофициальные платежи.

Равномерное распределение медицинских работников представляет

собой одну из проблем улучшения доступности к медико-санитарной

помощи в республике. Меры, положительно влияющие на равномерное

распределение кадровых ресурсов в секторе здравоохранения, требуют

разработки новой политики и стратегии, признающей, что организации и

частные лица, действуя в рамках законодательства, в свою очередь могут

повысить или снизить потенциал правительства в реализации

корректирующих мероприятий. Это не только простое повышение уровня
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заработной платы и предоставление стимулов для привлечения и удержания

персонала в отдаленных районах, но и улучшение условий жизни работников

здравоохранения в сельской местности, соответствующие инвестиции в

кадровый потенциал, соблюдение принципов эффективного управления.

Грамотное внедрение этих механизмов позволит обеспечить более

сбалансированное распределение рабочей силы.

В соответствии с «Положением о кадровой службе управления

здравоохранения Хукуматов городов и областей Республики Таджикистан»

решение проблем формирования, развития и профессионального

совершенствования кадрового потенциала системы здравоохранения

возложено на кадровую службу территориального органа управления

здравоохранением. Данная служба должна отвечать за управление кадрами

органа управления здравоохранением и управление трудовыми ресурсами

здравоохранения территории, в том числе определять потребности в кадрах,

их планирование, набор, отбор и другие вопросы.

Характеризуя кадровую службу кадрами, следует иметь в виду два

аспекта этой проблемы. Прежде всего, необходимо учесть, что управление

кадрами не является исключительной прерогативой специального отдела или

человека, наделенного этими обязанностями в организации. Управление

кадрами является видом организационной деятельности, связанной с

отбором, подготовкой и развитием человеческих ресурсов в организации.

Вместе с тем, каждый руководитель учреждения здравоохранения

(заведующий отделением, главный врач, руководитель органа

здравоохранения, специалист или сотрудник кадровой службы), независимо

от специальной области деятельности, несет определенный комплекс

обязанностей, связанных с управлением персоналом; во - вторых, при

рассмотрении вопросов управления персоналом следует иметь в виду

обладание знаниями, умениями и навыками в области технологических

приемов кадровой деятельности, а также определенной логической

последовательности и взаимосвязи компонентов, составляющих этот вид

дисс.рф
8(904)111-11-11
diss@mail.ru



11

деятельности.

Однако, ответы руководителей региональных органов управления

здравоохранением (начальников управлений здравоохранения и районных

отделов здравоохранения) свидетельствуют о нечетком определении задач

кадровой службы органа управления здравоохранением, который они

представляют. По их ответам, кадровая служба должна осуществлять

следующие функции: прогноз потребности в кадрах и планирование их

численности, планирование их подготовки, учет кадров. Анализ ответов

88,4% опрошенных указал о проводимой профориентации молодых

специалистов сотрудниками кадровой службы. Всего лишь 18,9%

руководителей назвали в числе задач кадровой службы вопросы

последипломной подготовки, повседневной рутинной работы, а также

юридической и социальной защиты медицинских кадров.

В сестринской службе снижена обеспеченность медицинских

работников со средним образованием, ухудшаются показатели соотношения

врач/медсестра, что свидетельствует об оттоке среднего медперсонала из

отрасли.

Обеспеченность медицинскими работниками со средним образованием

имеет положительную тенденцию, а в Согдийской области, наоборот

отмечается снижение.

Соотношение врач - медсестра по республике составляло в 2005 году

1:2,6; в 2009-2012 - 1:2,0; в 2015-1:2,7; укомплектованность врачами

основных специальностей находится в пределах 80-90%, средними

медицинскими работниками - 85-95%, что достигается за счет

совместительства.

Анализ обеспеченности различных регионов Республики Таджикистан

врачебным и средним медицинским персоналом свидетельствует о

значительном различии в обеспеченности медицинскими кадрами,

недоукомплектованности медицинских учреждений или укомплектованности

за счет совместительства, существовании ряда проблем в управлении
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кадрами, таких как отток специалистов из медицинских учреждений в другие

структуры, наличие диспропорций в структуре медицинского персонала

(врачей и медсестер, узкими специалистами и врачами первичного звена).

Задачи кадровых служб органов управления здравоохранением регионов

отличаются от рекомендуемых Министерством здравоохранения и

социальной защиты населения Республики Таджикистан. Не все

руководители регионального здравоохранения могут четко указать на задачи

и функции кадровых служб органов управления здравоохранением.

Обеспеченность врачами в Республике Таджикистан значительно ниже,

по сравнению со странам в Европейском регионе ВОЗ и СНГ (табл. 11). В

Европейском регионе ВОЗ потребность составляет 33,9, в СНГ потребность

37,6 врачей на 10 тыс. человек населения (ВОЗ, 2010 г.).

Ситуация еще более усугубляется, когда речь идет о медицинских

сестрах: в Таджикистане обеспеченность медсестрами на 10 тыс. населения

составляет 44,7, что ниже, чем в среднем в Европейском регионе (72,7) и

СНГ (79,4). Что касается других категорий кадровых ресурсов, фармацевтов

и стоматологов приходится около 1,0 и 1,5 на 10 тыс. человек населения.

Таблица 11

Численность медицинских работников (на 10 тыс. чел. населения) в
Таджикистане и других странах

Страны Врачи Стоматологи Фармацевты Медсестры Акушерки

Таджикистан 18,6 1,5 1,0 44,7 5,6

ВОЗ-ЕВРО 33,9 5,1 5,2 72,7 4,5

СНГ 37,6 3,1 2,0 79,4 5,2
Примечаение: источник - База данных “Здоровье для всех” (2009-2015 гг.) 

Таджикистан имеет наихудшие баллы с точки зрения всех отобранных

показателей. Низкий уровень соотношения врачей и медсестер, а также

высокий уровень младенческой смертности и низкая продолжительность

жизни могли бы быть хорошим свидетельством влияния уровня кадровых

ресурсов на показатели здравоохранения.
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Таблица 12

Сравнение выбранных показателей между Таджикистаном, Европейским Регионом ВОЗ и СНГ
  Численность

кадровых ресурсов
здравоохранения/
10тыс. населения

Показатели здоровья Потребность Экономический рост

врачи медсестры средний
показатель
жизни

уровень
младенческо
й смертности

амбулаторные
консультации

-на душу
населения

гос. расходы в
здравоохранени

и -на душу
населения ($)

ВВП на
душу

населения
(PPP$)

             
Таджикистан 20,28 44,7 66,3* 14,1 4 67 1356*
ВОЗ-ЕВРО 33,97 72,74 75,65 7,29 7,85 1,748 24,206.6
СНГ 37,67 79,47 67,86 12,8 8,68 448 2,701.75
               
Примечание: *Отчет о человеческом развитии, 2014 
*Сведения 2014 г. и последние имеющиеся данные  
Источник: ВОЗ, База данных “Здоровье для всех”, ПРООН, Отчет о человеческом развитии, 2009-2015 гг.   
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Низкий уровень государственных расходов в здравоохранении будет

означать, что Таджикистан не использует достаточно денежных средств в

секторе здравоохранения и кадровых ресурсов. Поскольку Таджикистан

имеет самый малый уровень внутреннего валового продукта (ВВП) на душу

населения, это свидетельствует о необходимости более эффективного

использования на всех уровнях кадровые ресурсы (табл. 12).

Проведенный нами методом анкетирования опрос 532 руководителей

управлений региональным здравоохранением выявил следующие

приоритетные проблемы управления медицинскими кадрами на местах:

- слабый прирост численности врачебных кадров и медицинских

кадров со средним образованием (76,7% респондентов);

- отток специалистов из медицинских учреждений в частные структуры

и другие отрасли (64,2% опрошенных), в том числе трудовые мигранты;

-диспропорции в структуре медицинского персонала: между врачами и

медицинскими сестрами, врачами узких специальностей и врачами

первичного звена, дефицит терапевтов, педиатров и семейных врачей, на что

указали 34,2% руководителей медицинских учреждений;

- отсутствие социальной защищенности медработников - 78,9%

респондентов;

- другие проблемы (3,4% ответов), в том числе: отсутствие целевого

распределения кадров, отсутствие контроля притока молодых специалистов в

соответствие с распределением и, в частности, в первичное звено, снижение

числа специалистов экстренной медицинской помощи, нерешенность

проблем закрепления кадров в сельской местности.

Несмотря на то, что число врачей, прошедших курсы повышения

квалификации, с каждым годом увеличивается, практически за последние

годы проходили курсы всего лишь 23,0% врачей и 13,0% медсестер от

общего числа нуждающихся в последипломном образовании. Значительное

количество врачей не проходили курсы УСО последние 5 лет.

Таким образом, анализ структуры медицинских кадров,
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обеспеченности ими сектора здравоохранения республики за последние годы

показал, что обеспеченность кадрами остается практически неизменном и

намного отстает от показателей в Европейском регионе и СНГ

(соответственно 20,3 на 10 тыс.население и 34,0 и 37,7 на 10 тыс. население).

Имеется значительный географический дисбаланс распределения

кадров диспропорция в структуре распределения врачей разных

специальностей - дефицит терапевтов, врачей первичного звена, педиатров,

врачей узких специальностей. Это первостепенные проблемы, которые

требуют безотлагательных решений.
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