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В основе представленной статьи лежат результаты социологического исследования, проведенного среди ме-
дицинских работников Республики Башкортостан в 2021 г. Анализируются подходы к вопросам их профес-
сиональной деятельности. Аргументируется, что пандемия COVID-19 обострила ряд системных проблем, 
накопленных в системе здравоохранения в последние годы. Основные трудности связаны с нехваткой меди-
цинского персонала, возрастанием трудовой нагрузки, низким уровнем оплаты труда медицинских работни-
ков, его нерациональным использованием, снижающим качество оказания медицинской помощи. Большин-
ство (68,4%) респондентов не удовлетворены размером своей заработной платы. Наибольший процент нега-
тивных оценок фиксируется у врачей и среднего медицинского персонала. Размер среднемесячной заработной 
платы представителей младшего медицинского персонала настолько низок, что никак не соотносится с ми-
нимальным размером оплаты труда, принятым в республике. Зафиксирован достаточно высокий уровень 
профессионального риска, детерминированный биологическим производственным фактором, связанным с 
возможностью заражения COVID-19. Оценка профессиональной заболеваемости показала, что в настоящее 
время самыми распространенными профессиональными патологиями медицинских работников являются 
заражение COVID-19 (70,2%) и синдром эмоционального выгорания (67,2%). Такие меры, как проведение еже-
годной диспансеризации, обеспечение медицинских работников санаторно-курортными путевками, очевид-
но недостаточны. Всего 14,1% опрошенных смогли пройти ежегодный медицинский осмотр, и только 13,8% 
имели возможность воспользоваться санаторно-курортными путевками. Исследование выявило дефицит 
кадров в медицинских организациях, фиксируемый среди среднего, младшего медицинского персонала и врачей.
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The article is based on the results of sociological survey of medical workers of the Republic of Bashkortostan in 2021. The 
approaches to issues of their professional activities are analyzed. It is argued that the COVID-19 pandemic has aggravat-
ed a number of systemic problems accumulated in health care system in last years. The main difficulties are associated 
with shortage of medical personnel, increased workload, low remuneration of labor of medical workers, unpractical work 
organization decreasing quality of medical care, etc. The majority of respondents (68.4%) are not satisfied with their sal-
aries. The highest percentage of negative assessments is fixed among physicians and paramedical personnel. The amount 
of average monthly salary of junior medical personnel is so low that it does not correlate with the minimum wage accept-
ed in the Republic. The study discovered sufficiently high occupational risk, determined by biological production factor 
related to possibility COVID-19 contamination. The assessment of occupational morbidity demonstrated that at present 
the most widely-spread occupational pathologies in medical workers are infection with COVID-19 (70.2%) and emotion-
al burnout syndrome (67.2%). Such measures as annual dispensarization, provision of medical workers with sanatori-
um-and-spa vouchers are obviously insufficient. Only 14.1% of respondents could underwent annual medical examina-
tion. Only 13.8% of respondents had opportunity to take advantage of sanatorium-and-spa vouchers. The study revealed 
deficiency of personnel in medical organizations among paramedical and junior medical personnel and physicians as 
well.
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Введение

В условиях распространения COVID-19 система 
здравоохранения испытывает серьезные нагрузки. 
Основные трудности связаны с нехваткой медицин-
ского персонала, повышением нагрузки на врачей, 
перегруженностью больниц, дефицитом оборудова-
ния и средств для диагностики и лечения, вынуж-
денным приостановлением предоставления плано-
вых медицинских услуг. Пандемия новой коронави-
русной инфекции обострила ряд системных про-
блем, накопленных в системе здравоохранения в по-
следние годы. К ним в первую очередь следует отне-
сти низкий уровень оплаты труда медицинских ра-
ботников, нерациональную организацию труда, 
чрезмерную бюрократическую нагрузку. Последние 
события, произошедшие в Республике Башкорто-
стан (РБ) и связанные с забастовками медработни-
ков, подтверждают обозначенные тенденции. Так 
называемую «итальянскую забастовку» из-за тяже-
лых условий труда и мизерной заработной платы 
объявили сотрудники скорой помощи Ишимбай-
ской центральной районной больницы, а также Иг-
линской центральной районной больницы. Пробле-
мы, о которых заявили медики, носят системный ха-
рактер и связаны с самыми сложными вопросами 
труда медработников. Так, кадровый дефицит со-
трудников ведет к чрезмерной перегруженности 
медперсонала из-за полного отсутствия укомплек-
тованных бригад скорой помощи. Кроме того, мно-
гие выплаты, на которые имеют право сотрудники в 
силу высокой трудовой нагрузки в соответствии с 
Трудовым кодексом РФ, по неизвестным причинам 
не осуществляются [1].

Отмеченные события показывают, насколько ак-
туальна проблема эффективной организации труда 
в профессиональной деятельности медработников. 
В целом их психофизическое самочувствие, соци-
альное положение и особенности труда существен-
но влияют не только на уровень доступности и эф-
фективности оказания медицинской помощи, но и 
на степень доверия населения институту здраво-
охранения в целом, призванному организовать та-
кое социальное взаимодействие в современном об-
ществе, при котором произойдет качественное 
улучшение общественного здоровья.

Управление системой здравоохранения, как и 
процесс формирования здорового общества, во 
многом зависит от степени научного осмысления 
всей совокупности факторов и процессов в этой об-
ласти. Все чаще не только специалисты, но и широ-
кая общественность выражают недовольство дея-
тельностью учреждений государственной системы 
здравоохранения России. Именно поэтому социаль-
ный институт здравоохранения наряду с образова-

нием является одним из самых критикуемых в со-
временном российском обществе [2].

Материалы и методы
В 2021 г. Институт социально-экономических ис-

следований совместно с Министерством здраво-
охранения РБ провел социологический опрос ме-
дработников республики. Выборка была сплошной, 
репрезентативной, так как в целом соответствовала 
основным признакам генеральной совокупности. 
Участниками опроса стали 2669 человек, из которых 
87,9% (n=2346) составили женщины, 12,1% 
(n=323) — мужчины. В сфере здравоохранения чис-
ленность женщин, по последним статистическим 
данным, примерно в 4 раза выше, чем мужчин (в 
2018 г. количество мужчин, занятых деятельностью 
в области здравоохранения и социальных услуг, со-
ставляла 1240 тыс., женщин — 4550 тыс.). Возраст 
респондентов колебался в диапазоне 20—69 лет, 
наибольшая доля (28,5%) опрошенных фиксирова-
лась в возрастной группе 40—49 лет, небольшая раз-
ница наблюдалась среди участников опроса в воз-
расте 20—29 лет (23,3%) и 30—39 лет (25,4%), наи-
меньшей (3,4%) была доля респондентов в возрасте 
60—69 лет.

Результаты исследования
Теоретико-методологический анализ современ-

ной научной литературы позволил выявить основ-
ные направления исследований сотрудников меди-
цинских учреждений во всем многообразии их про-
фессиональной деятельности в отрасли. Так, рас-
смотрение современных работ зарубежных авторов 
показывает, что в них анализируется целый спектр 
различных аспектов трудовой жизни медработни-
ков, в том числе актуальные вопросы, связанные с 
влиянием пандемии на их здоровье и самочувствие. 
В качестве одного из таких примеров можно приве-
сти исследование пандемии коронавируса на мед-
персонал в гендерном аспекте, проведенное амери-
канскими учеными. В своей работе они выявили, 
что медработники женского пола имеют повышен-
ный риск заражения инфекцией, барьеры для досту-
па к средствам индивидуальной защиты, повышен-
ные нагрузки, снижение возможностей для приня-
тия решений, возросшие обязанности по уходу за 
детьми, а также высокие показатели психического 
нездоровья, включая депрессию, тревогу и пост-
травматическое стрессовое расстройство. Авторы 
пришли к выводу, что в период, предшествующий 
кризису, вызванному COVID-19, гендерным аспек-
там в системе здравоохранения уделялось недоста-
точно внимания, в особенности в странах с низким 
и средним уровнем дохода. Поэтому игнорирование 
гендерных аспектов в секторе здравоохранения бу-
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дет усугублять существующее гендерное неравен-
ство и может привести к несоразмерным негатив-
ным последствиям для женщин [3].

Интересное исследование, посвященное отноше-
нию к вакцинации от COVID-19 работников здра-
воохранения, было проведено в 2021 г. в Эфиопии. 
В результате проделанной работы была выявлена 
относительно высокая готовность медработников к 
получению вакцинации. При этом негативное отно-
шение и плохое восприятие ожидаемой вакцинации 
от COVID-19 явились важными факторами отказа 
от нее [4].

Работа египетских ученых посвящена проблеме 
влияния COVID-19 на психическое здоровье меди-
цинских работников. По мнению исследователей, 
факторами риска для сильного беспокойства в от-
ношении заражения COVID-19 являются ожидание 
заражения как тяжелого заболевания, уверенность в 
том, что инфекция не будет успешно контролиро-
ваться, маловероятность продолжения работы в пе-
риод пандемии (даже в здоровом состоянии). Высо-
кие показатели стигматизации были выявлены сре-
ди лиц в возрасте до 30 лет, также у женщин-медра-
ботников, персонала, работающего непосредствен-
но с больными COVID-19 [5].

Похожее исследование было проведено испан-
скими учеными, которые анализировали роль соци-
альной поддержки и устойчивости в сохранении 
психического здоровья медработников Испании. На 
основе анализа результатов перекрестного исследо-
вания методом онлайн-опроса авторы пришли к 
выводу, что устойчивость и социальная поддержка 
(со стороны коллег и близких) могут защитить ме-
дработников от негативных последствий для психи-
ческого здоровья [6]. В определенной степени такие 
выводы соотносятся с нашим исследованием: зна-
чительное число опрошенных заявили о нехватке 
психологической поддержки от руководства и кол-
лег. Также связаны с исследованием влияния на 
психическое здоровье медицинских сотрудников 
работы A. Tabur и соавт [7], J. Lai и соавт. [8], 
L. A. Morgantini и соавт. [9] и других исследовате-
лей. Следует отметить, что многие из зарубежных 
работ охватывают довольно узкую область исследо-
вания. Так, работа турецких ученых направлена на 
анализ влияния COVID-19 на психосексуальные 
функции работников здравоохранения [10].

Работы отечественных ученых сфокусированы 
на вопросах сохранения качества жизни медработ-
ников, оценке степени их профессионального ри-
ска, исследовании профессиональной заболеваемо-
сти и ограничений трудовой деятельности [11]. С по-
зиций социально-экономического подхода анализи-
руется воздействие вредных и опасных производ-
ственных факторов на состояние здоровья и каче-
ство жизни медработников в России. Исследуются 
факты потери трудоспособности и реабилитации 
больных, профессиональной переподготовки и ком-
пенсационных выплат [12].

Ряд исследований посвящен комплексно-гигие-
нической оценке состояния здоровья медработни-

ков, предполагающей системный и ситуационный 
анализ структуры профессиональной группы и ус-
ловий жизнедеятельности. Материальные трудно-
сти, неудовлетворенность жизнью и работой, не-
внимание к своему здоровью рассматриваются как 
ведущие факторы повышения конфликтности и 
снижения качества жизни медработников. Высокие 
уровни заболеваемости врачей и среднего медицин-
ского персонала определяются возрастом, трудовым 
стажем, условиями и характером труда [13].

Вопросы досуговой деятельности медицинских 
работников также являются предметом исследова-
ния в сфере социологии здоровья. В данном случае 
досуговая деятельность рассматривается как само-
стоятельный социальный процесс, необходимый 
медработникам для реабилитации и восстановления 
после насыщенных трудовых будней. Поскольку 
профессиональная деятельность медработников 
связана с нервно-психическим напряжением, непо-
средственным общением с больными людьми, про-
блема качества досуга сотрудников медицинских уч-
реждений имеет решающее значение для эффектив-
ного выполнения ими должностных обязанностей. 
От этого во многом зависят здоровье и даже жизнь 
пациентов [14]. Проблемы кадровой политики в 
русле сравнительного анализа российской и между-
народной практики подробно рассмотрены в рабо-
тах И. М. Шеймана и В. И. Шевского [15]. Авторы 
отмечают значительные различия в положении вра-
чей в системе здравоохранения в России и за рубе-
жом, прежде всего это касается размера и структуры 
оплаты труда, форм занятости, организационно-
правового статуса. Кроме того, раскрываются при-
чины существования серьезных структурных дис-
пропорций в кадровых ресурсах системы отече-
ственного здравоохранения.

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
обострила имеющиеся проблемы в сфере здравоох-
ранения не только в России, но и во всем мире. 
В этом смысле особого внимания заслуживают во-
просы, связанные с профессиональной деятельно-
стью медработников в период эпидемии, воздей-
ствие на состояние их здоровья не только факторов 
производственной среды (профессиональный риск 
заражения COVID-19), но и факторов трудового 
процесса (тяжести и напряженности). В орбиту та-
кого рода исследований входит изучение самооцен-
ки эмоционального состояния и поведенческих 
стратегий медработников, направленных на умень-
шение стрессовой нагрузки в связи с новой корона-
вирусной инфекцией [16]. Кроме того, вопросы вак-
цинации от COVID-19 в оценках врачей явились 
ключевой темой для проведения ряда социологиче-
ских опросов, поскольку эта проблема в российском 
обществе носит дискуссионный характер, в том чис-
ле и в профессиональном сообществе врачей [17].

Анализ данных Росстата показал, что числен-
ность занятых в здравоохранении составляет 
4404 тыс. по России. Их средний возраст, по данным 
последних выборочных обследований, составляет 
43,8 года. Сравнивая результаты социологического 
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исследования в РБ и официальные данные, полу-
ченные Росстатом, обнаруживаем, что наибольшее 
количество занятых в здравоохранении (27,2%) ва-
рьировало в возрастной группе 40—49 лет, что в 
принципе коррелирует с социологическими данны-
ми опроса по республике. Тем не менее выяснилось, 
что, в отличие от результатов опроса в целом по 
России, также велика была доля занятых в здраво-
охранении в возрастной категории 50—59 лет (26%). 
В возрастном диапазоне 30—39 лет (23,6%) количе-
ство медработников примерно совпало с данными 
социологического опроса по РБ. Наименьшее значе-
ние по возрасту как в материалах Росстата, так и в 
социологическом анализе по республике фиксиро-
валось в возрасте 60—69 лет (8,2%; табл. 1) [18].

Та б л и ц а  1
Возрастная структура распределения медработников, занятых 

в здравоохранении, на основе материалов выборочного 
обследования по РФ и результатов социологического 

исследования, проведенного в РБ (в % от числа опрошенных) 
[18]

Возраст РБ РФ

20—29 лет 23,3 14,1
30—39 лет 25,4 23,6
40—49 лет 28,5 27,2
50—59 лет 19,3 26,0
60—69 лет 3,4 8,2

Исследование поселенческой структуры показа-
ло, что 51,4% респондентов проживали в г. Уфе, 
32,6% — в других городах республики и наимень-
шая часть (16,1%) — в сельской местности. Стати-
стические данные о поселенческой структуре медра-
ботников предоставляют возможность описать 
только такие категории сотрудников медицинских 
организаций, как врачи и средний медперсонал. По-
этому, подразделив в соответствии с предоставлен-
ными данными этих медработников на проживаю-
щих в Уфе, в городских округах, кроме Уфы, и в му-
ниципальных районах, соотнеся их с сельской мест-
ностью, мы выяснили, что наибольшая часть мед-
персонала (n = 32 808) живут и работают в сельской 
местности. Между тем 10 536 человек также прожи-
вают и осуществляют свою профессиональную дея-
тельность в г. Уфе. Наименьшая часть медработни-
ков трудится в городских округах республики, ис-
ключая Уфу [19].

В большинстве (n=1658; 62,1%) опрошенные 
принадлежали к среднему медперсоналу, 24,5% 
(n=655) составили врачи. Остальные (6,4%) респон-
денты распределились по позиции «младший меди-
цинский персонал». Примерно одинаковое распре-
деление ответов наблюдалось среди специалистов с 
высшим немедицинским образованием (3,5%) и ру-
ководителей медицинской организации или ее под-
разделений (3,4%). Отмеченную тенденцию под-
твердил и анализ статистических данных по РБ за 
2020 г. Наибольшая численность (n = 36 665) в раз-
резе должностей фиксировалась среди среднего 
медперсонала, врачей было 14 398 без учета руково-
дителей организаций и их заместителей (организа-

торов здравоохранения), число которых составляло 
324 (табл. 2) [19].

В ходе социологического исследования установ-
лено, что большинство (64,8%) респондентов не 
удовлетворены размером своей заработной платы 
на основном месте работы (по сумме отрицатель-
ных ответов), 28,4%, напротив, считают ее вполне 
приемлемой (по сумме положительных ответов). 
В отношении оценки своей заработной платы 53,3% 
руководителей медицинских организаций выразили 
недовольство ее размером, 42,4% из них ответили 
отрицательно по данной позиции. Среди врачей 
64,1% опрошенных не удовлетворены своей зара-
ботной платой, 29,6%, напротив, удовлетворены. 
Среди сотрудников, относящихся к среднему мед-
персоналу, 66,9% недовольны уровнем своей зар-
платы, 26,3% ответили отрицательно по заданной 
позиции. Более половины (54,1%) сотрудников 
младшего медперсонала также отметили свою не-
удовлетворенность заработной платой. При этом 
34,1% из них считают ее вполне достойной. Вероят-
но, это объясняется влиянием гендерных стереоти-
пов, поскольку большинство опрошенных — жен-
щины. Если рассматривать распределение респон-
дентов по полу, то большинство руководителей ме-
дицинских организаций — женщины (71,7% против 
28,3% мужчин). Та же тенденция наблюдается и у 
врачей: 76,5% составляют женщины, 23,5% — муж-
чины. Особенно много женщин среди представите-
лей младшего медперсонала (94,1% против 5,9% 
мужчин), среди специалистов с высшим немеди-
цинским образованием (92,6% против 7,4% мужчин) 
и среднего медперсонала (92,4% против 7,6% муж-
чин).

Та б л и ц а  2
Профессиональная структура распределения медработников 

на основе статистических данных и результатов 
социологического исследования, n (%) [18]

Профессиональная структура
Результаты социоло-
гического исследова-

ния
Статистиче-
ские данные

Руководители медицинской орга-
низации или ее подразделений 
(организаторы здравоохранения) 92 (3,4) 324 (0,6)
Врачи 655 (24,5) 14398 (28)
Средний медперсонал 1658 (62,1) 36665 (71,4)

Итак, отношение медработников к уровню своей 
заработной платы следует оценить как негативное, 
практически по всем должностям фиксируются 
низкие оценки удовлетворенности. Наибольший 
процент негативных оценок выявлен на уровне 
среднего медперсонала и врачей.

Из тех респондентов, кто скорее удовлетворен 
размером своей заработной платы на основном ме-
сте работы, проживают в г. Уфе 54,5%; 31% медра-
ботников, проживающих в других городах респу-
блики, также скорее удовлетворены уровнем своей 
заработной платы. Наиболее низкая доля доволь-
ных своей заработной платой зафиксирована среди 
медработников сельской местности (14,6%). Вероят-
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нее всего, это связано с комплексом со-
циально-экономических проблем, ха-
рактеризующих современное россий-
ское здравоохранение, включающих та-
кие нерешенные вопросы, как низкий 
уровень заработной платы, кадровый 
дефицит медперсонала и ряд других. 
Эти проблемы еще больше актуализи-
руются, когда речь заходит о медработ-
никах сельской местности. Кроме фи-
нансовых и кадровых проблем, здесь 
также возникают вопросы жилищно-
бытовой неустроенности врачей и 
среднего медперсонала. Возможно, по-
этому наименьшая доля удовлетворен-
ности уровнем заработной платы при-
ходится на медработников из районов.

На рис. 1 представлены социологи-
ческие данные, характеризующие чис-
ленность медработников в соответствии с занимае-
мой должностью относительно максимального раз-
мера их среднемесячной заработной платы в опре-
деленном диапазоне.

Наименьшая ежемесячная заработная плата на-
блюдалась у младшего медперсонала. Нужно отме-
тить, что такие значения никак не коррелируют с 
минимальным размером оплаты труда по республи-
ке: с 1 января 2021 г. он был установлен в сумме 14 
710 руб. 80 коп. в месяц. Следовательно, в настоя-
щее время уровень заработной платы младшего 
медперсонала в лучшем случае примерно соответ-
ствует минимальной оплате труда в регионе или да-
же может быть ниже нее. Таким образом, можно 
предположить, что большинство медработников, 
относящихся к младшему персоналу, испытывают 
серьезные материальные трудности: их уровень 
жизни настолько снижен, что автоматически отбра-
сывает младший медперсонал в категорию «работа-
ющих» бедных.

Статистические данные Министерства здраво-
охранения РБ фиксируют фактический размер зара-
ботной платы медработников с высшим образова-
нием, имеющих не только профильное медицин-
ское, но и фармацевтическое или иное высшее обра-
зование. Эти значения, помимо заработной платы 
среднего и младшего медперсонала, включают так-
же оплату труда работников-фармакологов. Судя по 
данным Министерства здравоохранения республи-
ки за 2020 г., фактический размер заработной платы 
врачей и медработников с высшим фармацевтиче-
ским или иным образованием составил 
74 077,21 руб. Что касается среднего и младшего ме-
дицинского (фармацевтического) персонала, то их 
оплата труда в этот период составляла 39 528,10 и 
38 212,59 руб. соответственно [19].

Если сравнить статистические данные Мини-
стерства здравоохранения РБ с ответами респонден-
тов о заработной плате, то можно обнаружить ко-
лоссальный разрыв в самооценках материального 
положения медработников и официальных данных 
министерства. Даже без учета заработной платы 

фармацевтического персонала оплата труда меди-
ков, в соответствии с официальными данными, 
должна быть в несколько раз выше тех значений, о 
которых говорят респонденты. Так, для того чтобы 
зарплата работников младшего медперсонала соот-
ветствовала обнародованным республиканским 
Министерством здравоохранения значениям, ее не-
обходимо повысить не менее чем в 2—3 раза. То же 
самое можно сказать и о среднемесячной заработ-
ной плате среднего медперсонала: для достижения 
представленных статистических значений 
(39 500 руб.) ее необходимо повысить в 2 раза.

Анализ социологических данных показал, что у 
наибольшего количества медицинских работников 
размер среднемесячной заработной платы варьиро-
вал в диапазоне 16—25 тыс. руб. на селе (51,3% ре-
спондентов) и в городах республики, кроме г. Уфы 
(37,1% опрошенных). В Уфе у большинства медра-
ботников средний ежемесячный размер заработной 
платы составлял 21—30 тыс. руб. (35,4% участников 
опроса).

По степени воздействия вредных факторов на 
медработников наиболее сильное влияние оказыва-
ет напряженность трудового процесса, связанная с 
высокой психологической нагрузкой, ответственно-
стью за здоровье других, постоянным общением с 
больными людьми (71%), биологические факторы 
производственной среды, связанные с профессио-
нальным риском заражения новой коронавирусной 
инфекцией, вирусными гепатитами, туберкулезом и 
прочими инфекциями. Их, как наиболее частые, 
указали 69,3% респондентов. Излишняя бюрократи-
ческая нагрузка, заполнение документов, отчетов, 
отвлекающих от лечебной работы, как негативный 
фактор, часто снижающий производительность тру-
да, была отмечена 58,2% респондентов. Наименьшие 
значения по частоте воздействия получили такие 
вредные (опасные) факторы, как дополнительная 
работа в частных клиниках, оказание платных меди-
цинских услуг помимо основной работы (9,9%), а 
также посменный график работы с ночными (суточ-
ными) дежурствами (30,7%). Как ни странно, ноч-

Рис. 1. Распределение медработников по занимаемым должностям в соответ-
ствии с максимальным размером их среднемесячной заработной платы.
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ные и суточные дежурства в меньшей степени воз-
действуют на медиков, чем, например, высокая пси-
хологическая напряженность труда, связанная с от-
ветственностью за здоровье других.

Та б л и ц а  3
Оценка заболеваемости медработников (в % от числа 

опрошенных)

Заболевания
Доля 

респон-
дентов

Наиболее часто встречающиеся у медработников
COVID-19 70,2
Синдром эмоционального выгорания 67,2
Варикозное расширение вен на ногах 54,7
Шейно-плечевая радикулопатия 43,3
Аллергия, экзема 43,2

Наименее часто встречающиеся у медработников
Лучевая болезнь 6,6
Профессиональная тугоухость 9,6
ВИЧ-инфекция 13,0
Профессиональный туберкулез 13,7
Острые и хронические отравления химическими веществами 13,8

В табл. 3 представлены данные, характеризую-
щие заболеваемость опрошенных медицинских ра-
ботников.

На вопросы: «Какие мероприятия способствова-
ли улучшению условий труда в Вашей медицинской 
организации?» и «Какими смогли воспользоваться 
респонденты?» — 79,2% медиков указали проведе-
ние ежегодной диспансеризации. Правда, восполь-
зовались этой мерой лишь 14,1%. Кроме того, 45% 
опрошенных в качестве мер, способствующих улуч-
шению условий трудовой деятельности, обозначили 
наличие санитарно-гигиенических средств для со-
трудников (санитайзеров, туалетной бумаги, бумаж-
ных полотенец). Улучшение санитарно-бытовых ус-
ловий на рабочих местах, включая наличие гарде-
робных, доступного питьевого снабжения, ком-
фортных умывальных, уборных, отметили 43,9% 
участников опроса.

Несмотря на достаточно высокую оценку прово-
димых мер, относительно небольшое число респон-
дентов имели возможность воспользоваться данны-
ми преимуществами. Так, всего 13,8% медицинских 
работников смогли воспользоваться санаторно-ку-
рортными путевками. При этом 37,8% отметили, 
что такой меры социальной поддержки нет в их ор-
ганизации. Только 16,2% опрошенных указали на 
то, что в их лечебно-профилактических учреждени-
ях практикуются мероприятия, способствующие за-
щите персонала от пациентов, проявляющих агрес-
сию. Тем не менее 41,1% медиков ответили, что та-
кие мероприятия в их медицинских организациях 
не проводятся. Если говорить о возможности реаби-
литации медицинских работников, перенесших 
COVID-19, то только 16,3% респондентов смогли 
воспользоваться данной мерой (табл. 4).

Исследование кадрового дефицита в медицин-
ских организациях республики показало, что, по 
мнению опрошенных, наибольший кадровый голод 
фиксировался среди сотрудников среднего (64,1%) и 

младшего (59,2%) медперсонала. Во врачебном со-
ставе серьезный дефицит наблюдался у терапевтов 
(50,5%), неврологов (44,8%), педиатров (41,3%) и хи-
рургов (40,5%).

Та б л и ц а  4
Ответы респондентов на вопрос «Какие из перечисленных ниже 
мероприятий, способствующих улучшению условий труда, есть 

в Вашей медицинской организации?» (в % от числа 
опрошенных)

Вариант ответа Есть Воспользо-
вался Нет

Ежегодная диспансеризация 79,2 14,1 2,7
Доступность путевок 30,6 13,8 37,8
Снижение бюрократических процессов 21,7 16 32,9
Организация столовых 31,9 18,7 37,3
Улучшение санитарно-бытовых условий 43,9 18,8 26,4
Наличие санитарно-гигиенических средств 45 18,5 27,1
Защита от агрессивных пациентов 25,9 16,2 41,1
Реабилитация медиков с COVID-19 29,4 16,3 33,6

Следующий блок вопросов посвящен диагности-
ке эффективности работы медицинского персонала 
на рабочем месте. Респондентам был предложен пе-
речень факторов, препятствующих, по мнению ис-
следователей, эффективной работе медицинской 
организации в плане ее материально-технического 
обеспечения. По степени частоты воздействия дан-
ных факторов опрошенные выбрали из них недоста-
точное оснащение организации необходимой меди-
цинской техникой, высокотехнологичными меди-
цинскими аппаратами (72,2% по сумме ответов «ча-
сто» и «иногда»), недостаточное оснащение расход-
ными материалами медицинского назначения 
(65,1%), недостаточное оснащение медицинскими 
инструментами (64,9%).

Оценка материально-технического оснащения 
медицинских организаций, где работают опрошен-
ные, показала, что наибольшие трудности, связан-
ные с недостатком медицинской техники, возника-
ют на селе (74,6% по сумме ответов «часто» и «ино-
гда»). Также 62,9% (по сумме ответов «часто» и 
«иногда») медиков, проживающих в сельской мест-
ности, ответили, что отсутствие или неудовлетвори-
тельное снабжение их медицинской организации 
санитарно-гигиеническими средствами является до-
вольно частой проблемой.

По мнению респондентов, больше всего снижает 
эффективность трудового процесса именно неудов-
летворенность заработной платой. Финансовая сто-
рона вопроса по-прежнему остается приоритетной 
в оценке трудовой деятельности опрошенными. 
Так, 52,1% медработников обратили внимание на 
неэффективность существующей системы возна-
граждения, премирования, 51,3% указали на низкий 
уровень оплаты труда в целом, 31% — на вредные 
условия трудовой деятельности. Меньше всего вли-
яют на эффективность трудового процесса, по мне-
нию опрошенных, взаимоотношения в коллективе: 
9,3% из них увидели в напряженных отношениях 
внутри коллектива причину снижения производи-
тельности труда, еще 11,3% обнаружили ее в слож-
ных отношениях с руководством (рис. 2).
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Самооценка здоровья медиков, трудовая дея-
тельность которых связана с лечением пациентов с 
диагнозом COVID-19, отражена в предложении 
оценить состояние здоровья в период до вспышки 
эпидемии и в настоящее время. Значительная часть 
(62,6% по сумме ответов «скорее ухудшилось», «на-
много ухудшилось») опрошенных ответили, что их 
здоровье ухудшилось в период пандемии. Тем не 
менее для 24,3% состояние здоровья никак не изме-
нилось по сравнению с периодом до пандемии.

С точки зрения медработников, для безопасной и 
эффективной работы с пациентами, инфицирован-
ными COVID-19, в первую очередь не хватало отре-
гулированного, оптимального режима труда и отды-
ха (65,6% по сумме ответов «часто» и «иногда»), пси-
хологической поддержки руководства (58%), 
средств индивидуальной защиты (53,7%; рис. 3).

На вопрос о специальных доплатах за оказание 
медицинской помощи пациентам с COVID-19 
23,8% опрошенных, работающих с этой группой па-
циентов, пояснили, что нерегулярно получают дан-
ные выплаты, 21,3% совсем не получают их, несмо-
тря на работу в условиях пандемии. Регулярно по-
лучают специальные доплаты только 19,4% меди-
ков, работающих с пациентами, инфи-
цированными COVID-19.

Мнения опрошенных по поводу 
обязательной вакцинации от COVID-
19 разделились: 50,1% (по сумме поло-
жительных ответов) высказались за то, 
что эта вакцинация должна стать обя-
зательной для жителей России, 49,9% 
были против (по сумме отрицательных 
ответов). Следовательно, в кругу меди-
ков данный вопрос носит дискуссион-
ный характер и не имеет однозначного 
решения. С одной стороны, вакцина-
ция остается практически единствен-
ным способом профилактики и сниже-
ния заболеваемости COVID-19, с дру-
гой — нельзя не учитывать ряд серьез-
ных противопоказаний, существую-
щих для пациентов с хроническими и 

рецидивирующими заболеваниями, та-
ких, например, как онкозаболевания.

Распределение ответов по вопросу о 
необходимости обязательной вакцина-
ции для российских граждан в разрезе 
должностей показало, что большин-
ство (65,2%) опрошенных руководите-
лей медицинских организаций или ее 
подразделений на этот вопрос ответи-
ли положительно, т. е. приветствовали 
идею об обязательной вакцинации 
граждан, 57,7% врачей также согласи-
лись с этим мнением, 42,3% из них вы-
сказались против. Отрицательно отнес-
лись к необходимости обязательной 
вакцинации 60,6% специалистов с выс-
шим немедицинским образованием, а 
также представители среднего (52,8%) 

и младшего (53%) медперсонала.
По степени доверия источникам информации о 

COVID-19 медики распределились следующим об-
разом. На первом месте (32,5%) оказались те из них, 
кто доверяет информации из официальных источ-
ников (Минздрав, оперштаб по коронавирусу); на 
втором (16%) — те, кто доверяет информации, по-
лученной от коллег из других медицинских учреж-
дений. Третье место (15,1%) по степени доверия за-
нимают российские медицинские сайты («Врачи 
РФ», «Мир врача», «Доктор на работе» и др.). Мень-
ше всего доверяют обзорам международных иссле-
дований на языке оригинала (5,2%) и информации 
из первых уст от коллег из других стран (5,4%), что, 
вероятно, объясняется отсутствием или недостат-
ком связи с международным профессиональным со-
обществом.

Заключение
Исследование позволило сформировать допол-

нительные предложения, касающиеся улучшений 
условий труда медработников в РБ:

—внедрение региональной системы перспектив-
ного планирования потребности в медицин-

Рис. 2. Причины, препятствующие эффективной работе медработников.

Рис. 3. Распределение ответов на вопрос «Чего Вам недоставало для безопасной 
и эффективной работы с пациентами, инфицированными COVID-19?».
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ских кадрах на уровне Министерства здраво-
охранения РБ, включающей изменение и раз-
работку типовых отраслевых норм труда в 
сфере здравоохранения, главным образом ка-
сающихся устранения практики совместитель-
ства, следовательно, и высокой нагрузки на 
врачей и средний медперсонал, что негативно 
сказывается на оказании медицинской помо-
щи;

—ежегодная индексация заработной платы вра-
чей, среднего и младшего медперсонала за счет 
средств регионального бюджета;

—оказание финансовой поддержки врачам и 
среднему медперсоналу, работающим по дефи-
цитным специальностям в сельской местно-
сти;

—установление дополнительной единовремен-
ной выплаты для фельдшеров и медсестер в 
размере 30 тыс. руб. для привлечения к работе 
в сельской местности среднего медперсонала;

—создание единой региональной информацион-
но-аналитической системы контроля за состо-
янием здоровья медперсонала, работающего с 
пациентами, инфицированными COVID-19, 
обеспечивающей объективными, своевремен-
ными сведениями о числе медработников, 
подверженных воздействию вредных факто-
ров производства, имеющихся заболеваниях и 
эффективности проводимых реабилитацион-
ных мероприятий;

—наращивание объемов ежегодной диспансери-
зации медработников;

—повышение доступности санаторно-курортно-
го отдыха, предоставление путевок прежде 
всего рядовым сотрудникам и членам их се-
мьи;

—увеличение объема предоставления сертифи-
катов на оздоровление медработникам, инфи-
цированным COVID-19 при исполнении слу-
жебных обязанностей;

—усиление контроля над специальными выпла-
тами за оказание медицинской помощи паци-
ентам с COVID-19, отслеживание регулярно-
сти данных выплат.

Исследование выполнено в рамках государственного задания 
УФИЦ РАН № 075-03-2022-001 от 14.01.2022.
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