
The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-4-633-638

Education and Personnel

 
632

© МАКАРОВ С. В., ГАЙДАРОВ Г. М., 2023
УДК 614.2

Макаров С. В., Гайдаров Г. М.

ФОРМИРОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИОННЫХ СТРУКТУР, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ КООРДИНАЦИЮ КАДРОВОЙ 
ПОЛИТИКИ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ СУБЪЕКТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФБГОУ ВО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России, 664003, г. Иркутск

В настоящее время является актуальным создание организационных структур, осуществляющих координа-
цию кадровой политики в здравоохранении субъектов Российской Федерации. Цель исследования — изучить 
целесообразность, научно обосновать и реализовать на уровне субъекта Российской Федерации меры по фор-
мированию организационных структур, осуществляющих координацию участников кадровой политики в 
здравоохранении. По мнению 88,5% опрошенных экспертов в данной сфере, недостаточное взаимодействие 
участников кадровой политики в здравоохранении является существенной причиной проблем медицинских 
кадров Иркутской области, а 81,1% опрошенных считают общую эффективность взаимодействия между 
участниками низкой. Опрос также позволил изучить основные направления и степень взаимодействия 
участников кадровой политики в здравоохранении региона исследования, при этом 82,8% респондентов ука-
зали, что усиление взаимодействия там, где оно является недостаточным, требует создания специальной 
организационной структуры. На основании полученных результатов нами были сформулированы предложе-
ния для создания в Иркутской области Медицинского совета при губернаторе, а в его составе — рабочей 
группы по кадровой политике в здравоохранении, для которых было разработано методическое обеспечение.
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Nowadays, development of organizational structures coordinating personnel policy in health care of the Subjects of the 
Russian Federation is relevant. The purpose of the study was to investigate feasibility, scientifically substantiate and im-
plement at the level of the subject of the Russian Federation measures developing organizational structures to coordinate 
participants of personnel policy in health care. According to 88.5% of interrogated experts, insufficient interaction be-
tween participants of personnel policy in health care is a significant cause of problems of medical personnel in the Irkutsk 
Oblast. About 81.1% of respondents consider overall efficiency of interaction between participants as low. The survey per-
mitted to study main directions and degree of interaction between participants of personnel policy in Oblast health care. 
At that, 82.8% of respondents indicated that intensification of low interaction requires development of special organiza-
tional structure. The obtained results permitted to formulate proposals concerning organization in the Irkutsk Oblast of 
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sponding methodological support was developed.
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Введение

Медицинские кадры — это основной ресурс си-
стемы здравоохранения, поскольку именно от уров-
ня их развития зависят доступность и качество ме-
дицинской помощи, оказываемой населению. Роль 
медицинских кадров еще более возросла в настоя-
щее время, когда им приходится противостоять но-

вым вызовам и угрозам, таким как пандемия 
COVID-19 [1].

В настоящее время для здравоохранения Россий-
ской Федерации (РФ) в целом и ее субъектов харак-
терными являются проблемы, связанные с обеспе-
ченностью медицинскими кадрами, их подготовкой, 
их мотивацией к удержанию в профессии, к повы-
шению качества оказываемой ими медицинской по-
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мощи и другими аспектами деятельности [2—5]. Ре-
зультаты научных исследований в данной сфере 
указывают, что для решения этих проблем требует-
ся совершенствование кадровой политики в здраво-
охранении [6, 7].

В 2016 г. создан Координационный совет Мини-
стерства здравоохранения РФ по кадровой полити-
ке, к основным задачам которого относились опре-
деление приоритетных направлений кадровой по-
литики в сфере охраны здоровья, рассмотрение ре-
зультатов реализации региональных кадровых про-
грамм, анализ отчетов главных внештатных специа-
листов министерства по вопросам кадрового обес-
печения здравоохранения в разрезе отдельных 
специальностей и профилей медицинской помо-
щи   1. Этот перечень задач Координационного совета 
делал его достаточно мощным инструментом кадро-
вой политики в здравоохранении федерального 
уровня. В 2019 г. были утверждены новое Положе-
ние о Совете и его актуальный состав   2.

В настоящее время является актуальным созда-
ние подобных организационных структур и на уров-
не субъектов Российской Федерации (РФ), где в их 
задачи будет входить осуществление координации 
деятельности разрозненных элементов системы 
здравоохранения по многим вопросам, связанным с 
кадровым обеспечением отрасли, подготовкой ка-
дров, повышением их квалификации, созданием ус-
ловий для полноценной профессиональной дея-
тельности, обеспечением эффективной мотивации 
труда и др. [8].

Для разработки научно обоснованных мер по 
формированию организационных структур, осу-
ществляющих координацию кадровой политики в 
здравоохранении субъекта РФ, важно изучить мне-
ние ее непосредственных участников — руководи-
телей и сотрудников различных организаций, име-
ющих отношение к данной сфере. Результаты по-
добных исследований способны послужить основой 
для формирования в рассматриваемом субъекте РФ 
соответствующих организационных структур, со-
здание и совершенствование работы которых явля-
ется одним из важнейших элементов кадровой по-
литики на региональном уровне.

Материалы и методы
Целью исследования стали изучение целесооб-

разности, научное обоснование и реализация на 
уровне субъекта РФ мер по формированию органи-
зационных структур, осуществляющих координа-
цию деятельности в сфере кадровой политики в 
здравоохранении. В качестве целевого субъекта РФ 
выступила Иркутская область.

Попытка изучить опыт других субъектов РФ в 
данной сфере не дала сколько-нибудь существенных 

результатов, в связи с чем решение задачи создания 
организационных структур, осуществляющих коор-
динацию кадровой политики в здравоохранении 
Иркутской области, осуществлялось нами самостоя-
тельно с использованием социологического метода 
исследования. В дополнение к имеющимся в нашем 
распоряжении многочисленным материалам, полу-
ченным в результате проведения масштабных ис-
следований проблем медицинских кадров на рас-
сматриваемой территории [9], нами проведено ин-
тервьюирование экспертов, представляющих орга-
низации, участвующие в реализации кадровой по-
литики в здравоохранении (далее — участники кад-
ровой политики в здравоохранении) на территории 
региона исследования.

Экспертами были должностные лица, представ-
лявшие и преимущественно возглавлявшие различ-
ные организации и структуры, имеющие отношение 
к работе с медицинскими кадрами, их подготовке и 
социальной поддержке. В число экспертов вошли 
члены Правительства Иркутской области, депутаты 
Законодательного собрания Иркутской области и 
городских дум г. Иркутска и г. Братска, представите-
ли администрации муниципальных образований 
Иркутской области, заместители министра и со-
трудники Министерства здравоохранения и Мини-
стерства образования Иркутской области, сотруд-
ники Департамента здравоохранения и социальной 
помощи г. Иркутска, руководители государствен-
ных медицинских организаций Иркутской области 
федерального и областного подчинения, представи-
тели администрации ФГБОУ ВО «Иркутский госу-
дарственный медицинский университет» (ИГМУ) 
Минздрава России, филиала ФГБОУ ДПО «Россий-
ская медицинская академия непрерывного профес-
сионального образования» (РМАНПО) «Иркутская 
государственная медицинская академия последи-
пломного образования» (ИГМАПО) и образова-
тельных организаций среднего профессионального 
образования медицинского профиля, руководители 
общеобразовательных организаций Иркутской об-
ласти (всего 122 эксперта).

Интервьюирование осуществлялось с использо-
ванием специально разработанной анкеты. Ее во-
просы были ориентированы на изучение проблем 
взаимодействия действующих участников кадро-
вой политики в здравоохранении и целесообразно-
сти формирования новых специализированных 
структур. Также изучали мнение респондентов от-
носительно возможной организации, содержания 
работы и порядка взаимодействия потенциальных 
структур. Проведению социологического исследова-
ния предшествовал пилотаж анкет. Также произве-
дены предварительная оценка репрезентативности 
выборки и определение доверительных границ экс-
тенсивных и интенсивных показателей, рассчитан-
ных в процессе исследования, с применением обще-
принятых методов, при использовании доверитель-
ного коэффициента t=2 (уровень значимости 
p<0,05).

1 Приказ Минздрава России от 13.05.2016 № 294 «О Координаци-
онном совете Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции по кадровой политике».

2 Приказ Минздрава России от 18.12.2019 № 1051 «О Координа-
ционном совете Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации по кадровой политике».
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Результаты исследования

Изучены сведения о респондентах: их средний 
стаж работы на занимаемой должности составил 
9,5±1,3 года, при этом вопросами медицинских ка-
дров эксперты в среднем занимаются уже 14,3±2,1 
года. Кадровые вопросы здравоохранения занимают 
значимое место в профессиональной деятельности 
83,6±6,7% экспертов и имеют определенное значе-
ние еще у 13,9±6,6% опрошенных.

По мнению интервьюированных нами экспер-
тов, недостаточное взаимодействие участников кад-
ровой политики в здравоохранении субъекта РФ яв-
ляется существенной причиной проблем медицин-
ских кадров (88,5±5,8% опрошенных), еще 9,0±5,2% 
респондентов относят его к числу несущественных 
причин и 2,5±1,6% не считают его таковым.

При ответе на вопрос о том, какие, по мнению 
экспертов, органы участвуют в реализации кадро-
вой политики в здравоохранении на уровне субъек-
та РФ, допускающий выбор нескольких вариантов в 
порядке снижения частоты ответов, были указаны: 
органы управления здравоохранением субъекта РФ 
(91,0±5,2 на 100 опрошенных), Министерство здра-
воохранения РФ (86,1±6,3), медицинские организа-
ции (76,2±7,7), органы исполнительной власти субъ-
екта РФ (61,5±8,8), органы законодательной власти 
субъекта РФ (55,7±9,0), органы местного самоуправ-
ления (52,5±9,0), медицинские вузы/ссузы 
(50,0±9,1), органы управления образованием субъ-
екта РФ (35,2±8,7), общеобразовательные организа-
ции (32,0±8,4). Небольшое число респондентов 
(5,7±4,2 на 100 опрошенных) назвали и другие орга-
ны, преимущественно относящиеся к системе ОМС.

На вопрос о том, существуют ли в настоящее вре-
мя в Иркутской области проблемы взаимодействия 
участников кадровой политики в здравоохранении, 
подавляющее число опрошенных ответили утверди-
тельно, при этом 46,7±9,0% респондентов отметили 
наличие выраженных проблем, еще 41,0±8,9% — 
определенных проблем, и лишь 12,3±5,9% полагают, 
что подобных проблем нет.

Оценивая общую эффективность взаимодей-
ствия между участниками кадровой политики в 
здравоохранении Иркутской области, 7,4±4,7% 

опрошенных считают ее высокой, 11,5±5,8% — сред-
ней, 81,1±7,1% — низкой.

Матрица взаимодействия основных участников кадровой политики в здравоохранении Иркутской области по результатам 
интервьюирования экспертов (средний балл по 3-балльной шкале)

П р и м е ч а н и е. Взаимодействие: 3 — достаточное; 2 — частичное; 1 — недостаточное; 0 — значимого взаимодействия не тре-
буется.

Первый участник взаимодействия

Второй участник взаимодействия

Министерство 
здравоохране-

ния РФ

Органы местно-
го самоуправле-

ния

Министерство здраво-
охранения Иркутской 

области
Медицинские 
организации

Медицинские 
вузы/ссузы

Общеобразова-
тельные орга-

низации

Министерство здравоохранения РФ 0,1 2,3 1,1 2,3 0
Органы местного самоуправления 0 1,4 0,9 1,4 1,1
Министерство здравоохранения 
Иркутской области 2,8 0,3 2,6 0,3 0,1
Медицинские организации 0,1 0,2 2,9 1,1 0,2
Медицинские вузы/ссузы 2,9 1,2 0,5 2,7 0,3
Общеобразовательные организации 0 0,1 0 0,1 0,2

Для описания проблем взаимодействия участни-
ков кадровой политики в здравоохранении нами 
были введены понятия «направление взаимодей-
ствия» — от первого участника взаимодействия ко 
второму («исходящее взаимодействие» и, напротив, 
«входящее взаимодействие») и «степень взаимодей-
ствия», исходя из потребности в нем (достаточное, 
частичное, недостаточное). Экспертам было предло-
жено оценить степень взаимодействия участников 
кадровой политики в здравоохранении Иркутской 
области по трехбалльной шкале. Средние баллы, 
рассчитанные по результатам ответов респонден-
тов, были сведены в матрицу, представленную в та-
блице.

Из таблицы видно, что наиболее полное взаимо-
действие с другими участниками кадровой полити-
ки в качестве его первого участника (исходящее вза-
имодействие) в Иркутской области осуществляют 
медицинские вузы (ИГМУ, ИГМАПО) / ссузы и ор-
ганы управления здравоохранением субъекта РФ 
(Министерство здравоохранения Иркутской обла-
сти) — суммарный средний балл 7,6 и 6,1 соответ-
ственно. Наиболее полное взаимодействие по во-
просам кадровой политики в здравоохранении в ка-
честве второго участника (входящее взаимодей-
ствие), по мнению экспертов, осуществляют меди-
цинские организации и Министерство здравоохра-
нения Иркутской области (суммарный балл 7,4 и 7,1 
соответственно). Наиболее слабо взаимодействую-
щими участниками кадровой политики в обоих слу-
чаях являются общеобразовательные организации 
(суммарный средний балл 0,4 и 1,7 соответственно).

Вышеуказанные результаты позволили наглядно 
представить основные направления и степень взаи-
модействия участников кадровой политики в здра-
воохранении Иркутской области в виде схемы, изо-
браженной на рис. 1. Представленная схема отража-
ет взаимодействие структур прежде всего на терри-
тории региона исследования, но направления и сте-
пень взаимодействия ее участников во многом яв-
ляются типичными для большинства субъектов РФ. 
Основными участниками кадровой политики в 
здравоохранении субъекта РФ являются федераль-
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ные и региональные органы управления здравоох-
ранением, государственные медицинские организа-
ции, медицинские образовательные организации 
высшего и среднего образования, органы местного 
самоуправления. На схеме не отражены многие из 
участников взаимодействия: органы законодатель-
ной и исполнительной власти субъекта РФ, частные 
и ведомственные медицинские организации, органы 
управления образованием и др. Каждый из пред-
ставленных на схеме участников кадровой полити-
ки связан рядом взаимодействий с другими, при 
этом степень взаимодействия варьирует, исходя из 
его оценки экспертами (см. таблицу).

Наиболее полное взаимодействие осуществляет-
ся между теми участниками кадровой политики в 
здравоохранении, где реализуются образовательно-
профессиональные траектории врачей и среднего 
медицинского персонала (общеобразовательные ор-
ганизации готовят абитуриентов для медицинских 
вузов и ссузов, которые выпускают специалистов 
для трудоустройства в медицинских организациях).

Частичное взаимодействие имеет место при 
определении потребности в специалистах и объе-
мов их подготовки. Если подготовка средних меди-
цинских работников «замыкается» на уровне орга-
нов управления здравоохранением (ОУЗ) субъекта 
РФ, процесс определения потребности во врачеб-
ных кадрах медицинских организаций, расположен-
ных на территории субъекта РФ, усложняется за 
счет того, что контрольные цифры приема форми-

руются на федеральном уровне Министерством 
здравоохранения РФ и подготовка врачей для рабо-
ты в медицинских организациях региональной си-
стемы здравоохранения осуществляется федераль-
ными образовательными организациями.

Рис. 1. Основные направления и степень взаимодействия участников кадровой политики в здравоохранении субъекта РФ (степень 
взаимодействия представлена для Иркутской области на основе результатов интервьюирования экспертов; n=122).

НПА — нормативный правовой акт, СМР — средний медицинский работник.

В основном недостаточной является реализация 
мероприятий по профессиональной ориентации на 
базе общеобразовательных организаций, которые 
должны осуществлять их во взаимодействии с ме-
дицинскими вузами и ссузами, а также непосред-
ственно с медицинскими организациями. Мнение 
экспертов, наряду с полученными нами результата-
ми, указывает на недостаточное взаимодействие ме-
дицинских организаций с медицинскими образова-
тельными организациями по вопросам трудо-
устройства и социальной поддержки молодых 
специалистов.

Наконец, на органы местного самоуправления, 
согласно ст. 17 Федерального закона от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
РФ», возложены полномочия по созданию условий 
для оказания медицинской помощи населению в со-
ответствии с территориальной программой государ-
ственных гарантий в пределах полномочий, уста-
новленных ст. 15, 16 Федерального закона от 
06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах органи-
зации местного самоуправления в Российской Феде-
рации», которые в настоящее время трактуются до-
статочно широко, что на практике приводит к поч-
ти полному отсутствию ответственности за реализа-
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цию таких важнейших направлений работы с меди-
цинскими кадрами, как профориентационная рабо-
та в школах, взаимодействие с ОУЗ и медицински-
ми образовательными организациями по вопросам 
подготовки и последующего трудоустройства меди-
цинских кадров на территории муниципального об-
разования, а в полноценно реализованном вариан-
те — и реализацию эффективных мер социальной 
поддержки медицинских работников (предоставле-
ние жилья, земельных участков, серьезная финансо-
вая поддержка и другое). Рис. 1 демонстрирует на-
правления подобного взаимодействия, включая ин-
формирование ОУЗ о потребности в специалистах, 
взаимодействие с вузами и ссузами по вопросам 
привлечения на свою территорию выпускников и 
их закрепление в медицинских организациях, разра-
ботку и реализацию муниципальных кадровых про-
грамм.

На вопрос о том, какая из мер по повышению 
эффективности взаимодействия между участника-
ми кадровой политики в здравоохранении на уров-
не субъекта РФ является наиболее эффективной, 
эксперты отметили, что усиление взаимодействия 
там, где оно является недостаточным, в большин-
стве случаев является слабо достижимым без созда-
ния специальной организационной структуры, осу-
ществляющей координацию их деятельности, на это 
указали 82,8±6,8% респондентов. За совершенство-
вание нормативно-правового обеспечения в дан-
ной сфере высказались 7,4±4,7% опрошенных, за 
формирование кадровой политики в здравоохране-
нии силами вновь созданной или существующей об-
щественной медицинской организации — 5,7±4,2%, 
за усиление внимания вопросам медицинских ка-
дров на уровне каждой отдельной организации — 
только 4,1±3,6% респондентов.

Опираясь на мнение опрошенных нами экспер-
тов и результаты собственных исследований, мы 
предложили сформировать в целевом субъекте РФ 
соответствующую организационную структуру, осу-
ществляющую координацию в сфере кадровой по-
литики в здравоохранении. Нами рассмотрен вари-
ант создания Координационного совета по кадро-
вой политике в здравоохранении — специализиро-
ванного органа, занимающегося исключительно ре-
шением вопросов, связанных с медицинскими ка-
драми региона. Недостатком данного подхода явля-
лась определенная изолированность данной струк-
туры, узость стоящих перед ней задач, что обуслов-
ливало сложность обоснования ее создания. В каче-
стве другого варианта рассматривалось создание со-
ответствующей структуры на базе уже имеющихся 
организаций (наиболее вероятный кандидат — Ми-
нистерство здравоохранения Иркутской области). 
Данный вариант также имел ряд недостатков, ос-
новной из которых — потенциальное отсутствие 
«равноправия» в процессе взаимодействии участни-
ков кадровой политики в здравоохранении, приво-
дящее к доминированию той организации, на базе 
которой планировалось создание соответствующей 
организационной структуры.

В итоге было принято решение о двухэтапной ре-
ализации рассмотренных выше мер. К 2020 г. про-
блемы, накопившиеся в сфере здравоохранения Ир-
кутской области, усилили актуальность создания на 
ее территории организационной структуры, в целом 
занимающейся вопросами охраны здоровья населе-
ния. Не последнюю роль в этом сыграла пандемия 
COVID-19, которая привела к появлению новых и 
обострению имеющихся проблем в деятельности ре-
гиональной системы здравоохранения, многие из 
которых имеют непосредственное отношение к ме-
дицинским кадрам. Учитывая данный факт, в мае 
2021 г. материалы наших исследований были на-
правлены в Правительство Иркутской области с 
предложением создать на территории региона Ме-
дицинский совет. В качестве следующего шага нами 
было предложено создание в составе данного органа 
рабочей группы по кадровой политике в здравоох-
ранении (далее — рабочая группа).

На рис. 2 представлена предложенная схема ин-
теграции рабочей группы в деятельность участни-
ков кадровой политики в здравоохранении региона 
исследования. На ней отражены лишь основные на-
правления взаимодействия между рабочей группой 
и прочими структурами, а также данных структур 
между собой. Занимая центральное положение на 
схеме, рабочая группа выступает в роли «связующе-
го звена» между прочими элементами схемы, обе-
спечивая координацию их деятельности. Функции 
рабочей группы не исчерпываются обеспечением 
координации работы участников взаимодействия. 
На нее возлагаются более широкие задачи, преиму-
щественно в сфере стратегического планирования и 
управления всей работой с медицинскими кадрами 
в регионе.

Результаты проведенных нами исследований, а 
также сведения, полученные от участвовавших в 
процессе интервьюирования экспертов, позволили 
сформировать методическое обеспечение деятель-
ности рабочей группы (цель, задачи, основные на-
правления деятельности группы, сферы ответствен-
ности, обязанности, полномочия, порядок функ-
ционального взаимодействия участников и другие 
аспекты). Были подготовлены методические реко-
мендации, утвержденные Министерством здравоох-
ранения Иркутской области [10].

С использованием наших предложений в августе 
2021 г. создан Медицинский совет при Губернаторе 
Иркутской области   3. Было определено, что Меди-
цинский совет является совещательным органом, 
образованным в целях повышения эффективности 
деятельности исполнительных органов государ-
ственной власти данного субъекта РФ по вопросам 
здравоохранения.

Основываясь на наших предложениях, в составе 
Медицинского совета сформировали рабочую груп-
пу по кадровой политике в здравоохранении. В ее 

3 Распоряжение Губернатора Иркутской области от 20.08.2021 
№ 263-р «О Медицинском совете при Губернаторе Иркутской обла-
сти».
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состав вошли 12 представителей различных органи-
заций, являющихся основными участниками кадро-
вой политики в здравоохранении региона, в том чис-
ле руководитель рабочей группы — заместитель 
председателя Медицинского совета при Губернаторе 
Иркутской области, директор ИГМАПО, три заме-
стителя руководителя (исполняющий обязанности 
министра здравоохранения Иркутской области, рек-
тор ИГМУ, председатель Ассоциации муниципаль-
ных образований Иркутской области), председатель 
общественной организации «Ассоциация медицин-
ских и фармацевтических работников Иркутской об-
ласти», главный врач клиник ИГМУ, главный внеш-
татный специалист по высшему медицинскому и 
фармацевтическому образованию Министерства 
здравоохранения Иркутской области, заместитель 
директора по учебной работе ИГМАПО, главный 
внештатный специалист по среднему медицинскому 
и фармацевтическому образованию Министерства 
здравоохранения Иркутской области, директор Ир-
кутского базового медицинского колледжа; началь-
ник отдела государственной гражданской службы и 
кадровой работы Министерства здравоохранения 
Иркутской области, секретарь Медицинского совета 
при Губернаторе Иркутской области, главный врач 
ОГБУЗ «Иркутская районная больница» и др.

Рис. 2. Схема взаимодействия участников кадровой политики в здравоохранении Иркутской области на основе формирования ра-
бочей группы по кадровой политике в здравоохранении в составе Медицинского совета. СМР — средний медицинский работник.

Задачами рабочей группы являются:
• определение приоритетных направлений кад-

ровой политики в сфере здравоохранения кон-
кретного субъекта РФ;

• мониторинг кадрового обеспечения, подготов-
ки и движения медицинских кадров регио-
нальной системы здравоохранения в разрезе 
территорий и специальностей врачей и сред-
них медицинских работников;

• разработка методов исследования деятельно-
сти медицинского персонала, методов оценки 
эффективности кадровой политики в здраво-
охранении;

• изучение результатов научных исследований и 
опыта других территорий по работе с меди-
цинскими кадрами;

• разработка рекомендаций по планированию, 
подготовке и управлению медицинским персо-
налом в региональной системе здравоохране-
ния;

• координация действий органов законодатель-
ной, исполнительной власти, органов управле-
ния здравоохранением субъекта РФ, админи-
страций муниципальных образований, меди-
цинских вузов/ссузов и государственных ме-
дицинских организаций по вопросам совер-
шенствования процессов планирования, под-
готовки, трудоустройства, профессиональной 
адаптации, обеспечения условий труда и соци-
альной поддержки медицинских работни-
ков — молодых и стажированных специали-
стов;

• участие в разработке и реализации региональ-
ных и муниципальных кадровых программ в 
здравоохранении;
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• подготовка заключений на проекты норматив-
но-правовых актов по вопросам кадровой по-
литики в здравоохранении.

Заключение
Предложенные меры по формированию органов, 

осуществляющих координацию деятельности участ-
ников кадровой политики в здравоохранении субъ-
екта РФ, основаны на углубленном изучении про-
блем медицинских кадров и являются результатом 
объективного изучения мнения авторитетных экс-
пертов в данной сфере. Их реализация в Иркутской 
области свидетельствует о целесообразности и вос-
требованности соответствующих организационных 
структур, формирование которых, осуществляемое 
на основе использования научных методов, являет-
ся одним из наиболее эффективных элементов кад-
ровой политики на региональном уровне в совре-
менных условиях.

Нет ограничений для использования предложен-
ных мер на территории других субъектов РФ, в свя-
зи с чем они представляют не только научный, но и 
практический интерес для широкого круга участни-
ков кадровой политики в здравоохранении на раз-
личных уровнях, что обусловлено актуальностью 
проблем медицинских кадров и их большой соци-
альной ролью.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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