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Статья посвящена комплексному исследованию динамики изменения индекса кадрового благополучия регио-
на как интегрального показателя, позволяющего провести объективную оценку состояния кадрового потен-
циала системы здравоохранения на примере Республики Татарстан. Проведённый анализ позволил устано-
вить, что за пятилетний период в Республике Татарстан ситуация с обеспечением медицинским персона-
лом либо стабилизировалась, либо демонстрировала положительную динамику относительно начального го-
да наблюдения. Выявленная тенденция обусловлена значительным улучшением кадровой ситуации в 
2020 г. — периодом начала глобальной пандемии COVID-19, однако впоследствии наблюдалось ухудшение ря-
да ключевых индикаторов. Результаты проведённого анализа представляют ценность для формирования 
научно обоснованных подходов к совершенствованию региональной кадровой политики в сфере здравоохране-
ния, обеспечивая эффективную разработку соответствующих программ и мероприятий.
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The article is devoted to a comprehensive study of the dynamics of changes in the regional human resource well-being in-
dex as an integral indicator that allows for an objective assessment of the state of the human resource potential of the 
healthcare system using the example of the Republic of Tatarstan. The analysis showed that over a five-year period in the 
Republic of Tatarstan, the situation with the provision of medical personnel either stabilized or demonstrated positive dy-
namics relative to the initial year of observation. The identified trend is due to a significant improvement in the human 
resource situation in 2020, the period of the onset of the global COVID-19 pandemic, but subsequently a deterioration in 
a number of key indicators was observed. The results of the analysis are valuable for the formation of scientifically based 
approaches to improving regional human resource policy in the field of healthcare, ensuring the effective development of 
relevant programs and activities.
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Введение
Мониторинг показателей общественного здоро-

вья — важная составляющая реализации государ-
ственной политики, направленной на достижение 
целевых ориентиров в области социального обеспе-
чения граждан страны. Проведение регулярных ди-
намических исследований на региональном уровне 
позволяет своевременно выявлять тренды и особен-
ности изменений в состоянии здоровья населения, 

оперативно анализировать действующие факторы 
риска, угрожающие общественному и популяцион-
ному здоровью, и разрабатывать эффективные 
управленческие решения, направленные на сниже-
ние уровня заболеваемости и предотвращение угроз 
здоровью населения [1–5].

Одним из основных условий обеспечения меди-
ко-демографического благополучия населения в ре-
гионах является реализация эффективной кадровой 
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политики в отношении медицинского персонала, 
работающего в городских и сельских условиях [6–8].

Индекс кадрового благополучия (ИКБ) представ-
ляет собой интегральный показатель, позволяю-
щий всесторонне оценить состояние кадрового по-
тенциала в системе здравоохранения субъекта РФ. 
Он служит инструментом для анализа текущей си-
туации и отслеживания её динамики под влиянием 
проводимой кадровой политики [9, 10].

Цель исследования: провести анализ динамики 
изменений ИКБ в системе здравоохранения Респуб-
лики Татарстан (РТ) за 2019–2023 гг.

Материалы и методы
В исследовании были использованы материалы 

официальной статистики — данные ФГБУ 
«ЦНИИОИЗ» Минздрава России за 2019–2023 гг. в 
целом по Российской Федерации и РТ, в частности. 
На основе данных форм федерального статистиче-
ского наблюдения № 30 за указанный период прове-
дён анализ ИКБ в отношении медицинского персо-
нала в целом и дифференцированно по врачам и 
среднему медицинскому персоналу (СМП).

Используемые в расчёте показатели были услов-
но сгруппировать в 3 блока:

• обеспеченность кадрами;
• укомплектованность медицинскими работни-

ками;
• коэффициент совместительства и его произ-

водные.
Наиболее точную характеристики кадровой си-

туации дают данные по физическим лицам, особен-
но такие показатели, как обеспеченность врачами и 
СМП, уровень совместительства и его модифициро-
ванные формы, а также укомплектованность имен-
но по физическим лицам. Вместе с тем важно учи-
тывать и показатели, отражающие количество штат-
ных и занятых должностей, позволяющие выявить 

соответствия штатного расписания реальной по-
требности, а также оценить потенциальную нагруз-
ку на персонал и дефицит/избыток кадров.

Использование индексного метода помогает уни-
фицировать различные группы показателей, сведя 
их к сопоставимому формату, что даёт объективную 
и целостную оценку кадровой обеспеченности и эф-
фективности её управления. Таким образом, фор-
мируемый индекс становится инструментом приня-
тия обоснованных решений в области кадрового ре-
гулирования как на уровне региона, так и внутри 
конкретных медицинских организаций.

Данный индекс был построен на основании чис-
ленности штатных и занятых должностей врачей и 
СМП, работающего в городских условиях и сель-
ской местности РТ, оказывающего медицинскую по-
мощь амбулаторно и в стационарах, а также по 
укомплектованности (физическими лицами) и обес-
печенности данными медицинскими работниками 
населения (на 10 тыс. населения).

Для расчёта обеспеченности населения использо-
вались сведения Росстата об общей численности на-
селения на конец года (за 2019–2023 гг.), а также по 
численности городского и сельского населения.

Для работы с данными использовалась интерак-
тивная вычислительная среда Jupiter Notebook 
(6.5.2), для обработки и анализа данных и работы с 
датасетом (обработанная и структурированная ин-
формация в табличном виде) использовалась про-
граммная библиотека Pandas (1.5.3). Определялись и 
анализировались показатели динамического ряда: 
абсолютный прирост цепной, абсолютный прирост 
базисный, темп роста цепной, темп роста базисный, 
темп прироста цепной, темп прироста базисный.

Результаты и обсуждение
Проведённое исследование показало, что в РТ в 

2020 г. произошло выраженное повышение значе-
ния ИКБ обеспеченности врачами 
(рис. 1). После этого, до 2021 г. данный 
показатель оставался неизменным. Од-
нако в 2022 и 2023 гг. было зафиксиро-
ванное его неуклонное снижение. 
Убыль была практически равноинтен-
сивной и составила по 0,01 ед. каждый 
год (0,99 и 1% соответственно к значе-
нию предшествующего года). В резуль-
тате вышеперечисленных изменений в 
конце периода наблюдения значение 
коэффициента обеспеченности врачеб-
ными кадрами РТ осталось равным 
своему уровню в исходном 2019 г. При 
этом было отмечено увеличение данно-
го показателя на 0,02 ед. (2,02%). Его 
значение достигло своего максимума 
(за пятилетний период наблюдения) и 
стало равным 1,01 ед., или 102,2% ис-
ходной величины (табл. 1).

Анализируя ситуацию относитель-
но врачей, работающих в городе, в 
2020 г. было также отмечено увеличе-Рис. 1. Значение ИКБ обеспеченности врачами РТ.
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ние ИКБ. Показатель вырос на 0,03 ед. (3,06%) и со-
ставил 1,01 ед. или 103,06% исходной величины, 
что также оказалось его максимумом в данном пя-
тилетнем периоде наблюдения. В 2021 и 2023 гг. 
было отмечено снижение упомянутого коэффици-
ента. Оно было одинаковой интенсивности и соста-
вило 0,01 ед. (0,99 и 1% соответственно от значения 
предыдущего года). В конце периода наблюдения 
значение показателя составило 0,99 ед., что тем не 
менее было на 0,01 ед. (1,02%) выше, чем его значе-
ние в исходный год. Таким образом, в конце перио-
да наблюдения его уровень был 101,02% исходной 
величины.

Говоря о врачах, работающих в сельской местно-
сти, по-прежнему отмечаем выраженный рост зна-
чения коэффициента в 2020 г., на 0,03 ед. (3,09%). 
Показатель достиг максимума и составил 1 ед. 
(103,09% исходной величины). В 2022 г. произошло 
его уменьшение на 0,05 ед. (5% от значения преды-
дущего года). Был отмечен его минимум, в периоде 
наблюдения равный 0,95 ед. В послед-
ний год наблюдения коэффициент вос-
становил свои позиции до исходного 
значения в 0,97 ед.

Таким образом, определяется, что в 
РТ значение ИКБ обеспеченности вра-
чебными кадрами в целом было выше 
такового у врачей, работающих в го-
родских условиях, а у последних выше, 
чем у врачей в сельской местности, но в 
конце пятилетнего периода показатели 
общей обеспеченности и обеспеченнос-
ти работающих в городских условиях 
сравнялись. В то же время с кадровым 
благополучием в сельской местности 
дела обстояли по-прежнему несколько 
хуже. За период наблюдения ИКБ обес-
печенности врачей в целом и у врачей в 
городских условиях улучшились отно-
сительно исходного уровня.

Во всех 3 случаях был отмечен рост 
ИКБ в 2020 г., в то же время в конце пе-
риода наблюдения ИКБ общий и обес-

печенности врачами, работающими в городских ус-
ловиях, имели тенденцию к снижению, тогда как 
данный показатель у врачей на селе продемонстри-
ровал тенденцию к увеличению.

Было установлено, что в РТ в 2020 г. произошло 
выраженное увеличение ИКБ обеспеченности СМП 
(рис. 2). При этом было отмечено его повышение на 
0,02 ед. (1,85%). Показатель достиг своего макси-
мального в исследовании значения, равного 1,1 ед. 
(101,85% исходной величины; табл. 2). До 2022 г. 
данный показатель оставался неизменным, однако в 
2023 г. было зафиксированное его снижение. Убыль 
составила 0,01 ед. (0,91% от значения предыдущего 
года). Таким образом, в конце периода наблюдения 
значение коэффициента обеспеченности СМП в РТ 
стало равным 1,09 ед., что на 0,01 ед. (0,93%) превы-
шало таковой в исходном 2019 г. Показатель соста-
вил 100,93% исходной величины.

В городских условиях в 2020 г. было отмечено 
увеличение ИКБ обеспеченности СМП. Показатель 

Рис. 2. Значение ИКБ обеспеченности СМП в РТ.

Та б л и ц а  1
Показатели динамического ряда значения ИКБ обеспеченности врачами РТ

Объект Год Прирост цепной, ед. Прирост базисный, 
ед.

Темп роста цепной, 
%

Темп роста базис-
ный, %

Темп прироста цеп-
ной, %

Темп прироста ба-
зисный, %

Все 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,02 0,02 102,02 102,02 2,02 2,02
2021 0 0,02 100 102,02 0 2,02
2022 –0,01 0,01 99,01 101,01 –0,99 1,01
2023 –0,01 0 99 100 –1 0

Город 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,03 0,03 103,06 103,06 3,06 3,06
2021 –0,01 0,02 99,01 102,04 –0,99 2,04
2022 0 0,02 100 102,04 0 2,04
2023 –0,01 0,01 99 101,02 –1 1,02

Село 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,03 0,03 103,09 103,09 3,09 3,09
2021 0 0,03 100 103,09 0 3,09
2022 –0,05 –0,02 95 97,94 –5 –2,06
2023 0,02 0 102,11 100 2,11 0
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вырос на 0,03 ед. (2,78%) и составил 1,11 ед. (102,78% 
исходного значения), что являлось его максималь-
ным уровнем в данном периоде наблюдения. В 
2023 г. было отмечено снижение упомянутого коэф-
фициента. Оно составило 0,01 ед. (0,9% от значения 
предыдущего года). В конце периода наблюдения 
значение показателя составило 1,1 ед., что превыси-
ло на 0,02 ед. (1,85%) значение исходного года. По-
казатель составил 101,85% своей исходной вели-
чины.

В 2020 г. вырос ИКБ обеспеченности СМП, рабо-
тающего в сельской местности, на 0,02 ед. (1,9%). 
При этом показатель достиг максимума и составил 
1,07 ед. В 2021 г. он оставался неизменным, в 2022 г. 
произошло его уменьшение на 0,01 ед. (0,93% от ве-
личины предыдущего года). Значение коэффициен-
та снизилось до 1,06 ед. Таким образом, в результате 
вышеперечисленных изменений ИКБ остался на 

0,1 ед. (0,95%) выше, чем в исходный год исследова-
ния, и составил 100,95% исходной величины.

Таким образом, в РТ исходное и итоговое значе-
ние ИКБ обеспеченности СМП было более высоким 
по значению, чем у врачей. Более низкие показатели 
ИКБ общего и обеспеченности СМП были на селе. 
Как и у врачей, был отмечен рост ИКБ в 2020 г., в то 
же время в конце периода наблюдения ИКБ общий 
и обеспеченности СМП в городе имели тенденцию к 
снижению.

В 2020 г. произошло выраженное увеличение 
значения объединённого ИКБ обеспеченности все-
ми медицинскими работниками (врачи + СМП) 
(рис. 3). При этом было зафиксировано его повыше-
ние на 0,05 ед. (2,42%), и показатель достиг своего 
максимального значения 2,12 ед. (102,42% исходно-
го значения; табл. 3). С 2021 по 2023 г. отмечалось 
неуклонное его снижение. Наиболее интенсивным 

данное снижение было в 2023 г. и 
составило 0,02 ед. (0,95% к значе-
нию предыдущего года). В конце 
периода наблюдения значение 
ИКБ обеспеченности медицин-
ским персоналом в РТ стало рав-
ным 2,08 ед., что тем не менее на 
0,01 ед. (0,48%) превысило тако-
вой в 2019 г. и составило 100,48% 
исходной величины.

С 2021 по 2023 г. отмечалось 
неуклонное его снижение. Наи-
более интенсивным оно было в 
2023 г. и составило 0,02 ед. (0,95% 
к значению предыдущего года). 
В конце периода наблюдения 
ИКБ обеспеченности медицин-
ским персоналом в РТ стало рав-
ным 2,08 ед., что тем не менее на 
0,01 ед. (0,48%) превысило тако-
вой в 2019 г. и составило 100,48% 
исходной величины.

В 2020 г. было отмечено уве-
личение ИКБ обеспеченности ме-
дицинским персоналом в город-

Та б л и ц а  2
Показатели динамического ряда значения ИКБ обеспеченности СМП в РТ

Объект Год Прирост цепной, ед. Прирост базисный, 
ед.

Темп роста цепной, 
%

Темп роста базис-
ный, %

Темп прироста цеп-
ной, %

Темп прироста ба-
зисный, %

Все 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,02 0,02 101,85 101,85 1,85 1,85
2021 0 0,02 100 101,85 0 1,85
2022 0 0,02 100 101,85 0 1,85
2023 –0,01 0,01 99,09 100,93 –0,91 0,93

Город 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,03 0,03 102,78 102,78 2,78 2,78
2021 0 0,03 100 102,78 0 2,78
2022 0 0,03 100 102,78 0 2,78
2023 –0,01 0,02 99,1 101,85 –0,9 1,85

Село 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,02 0,02 101,9 101,9 1,9 1,9
2021 0 0,02 100 101,9 0 1,9
2022 –0,01 0,01 99,07 100,95 –0,93 0,95
2023 0 0,01 100 100,95 0 0,95

Рис. 3. Значение ИКБ кадровой обеспеченности СМП в РТ.
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ских условиях. Показатель вырос на 0,05 ед. (2,42%) 
и составил 2,12 ед., что являлось его максимальным 
значением в данном периоде наблюдения. В 2021 и 
2023 гг. определено его снижение, наиболее интен-
сивным оно было в 2023 г., т. к. составило 0,02 ед. 
(0,95% от значения предыдущего года). В конце пе-
риода наблюдения ИКБ составил 2,09 ед., что на 
0,02 ед. (0,97%) выше, чем в исходный год (100,97% 
исходной величины).

Та б л и ц а  3
Показатели динамического ряда значения ИКБ обеспеченности медицинскими работниками в РТ

Объект Год Прирост цепной, ед. Прирост базисный, 
ед.

Темп роста цепной, 
%

Темп роста базис-
ный, %

Темп прироста цеп-
ной, %

Темп прироста ба-
зисный, %

Все 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,05 0,05 102,42 102,42 2,42 2,42
2021 –0,01 0,04 99,53 101,93 –0,47 1,93
2022 –0,01 0,03 99,53 101,45 –0,47 1,45
2023 –0,02 0,01 99,05 100,48 –0,95 0,48

Город 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,05 0,05 102,42 102,42 2,42 2,42
2021 –0,01 0,04 99,53 101,93 –0,47 1,93
2022 0 0,04 100 101,93 0 1,93
2023 –0,02 0,02 99,05 100,97 –0,95 0,97

Село 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,04 0,04 101,97 101,97 1,97 1,97
2021 –0,01 0,03 99,52 101,48 –0,48 1,48
2022 –0,05 –0,02 97,57 99,01 –2,43 –0,99
2023 0,02 0 101 100 1 0

Установлено, что ИКБ по СМП в сельской мест-
ности возросли в 2020 г. на 0,04 ед. (1,97%). Показа-
тель достиг максимума и составил 1,07 ед. (101,97% 
исходного уровня). Затем в 2021 и 2022 гг. произо-
шло его уменьшение. Оно было наиболее выражен-
ным в 2022 г., когда показатель уменьшился на 
0,05 ед. (2,43% от значения предыдущего года). Зна-
чение ИКБ упало до минимума и составило 2,01 ед. 
(99,01% исходного уровня). В последний год наблю-
дения данный коэффициент был 2,03, как и в исход-
ный год.

Выводы
За пятилетний период в РТ ситуация с обеспе-

ченностью медицинскими кадрами либо улучши-
лась, либо не изменилась по сравнению с началь-
ным годом наблюдения. Это было обусловлено 
улучшением кадровой ситуации в 2020 г. (год нача-
ла эпидемии COVID-19). Затем была отмечена отри-
цательная динамика изменений данных показателей 
в конце периода наблюдения.

В динамике наблюдения отмечен рост значения 
ИКБ обеспеченности СМП как в городских услови-
ях, так и в сельской местности. В целом, в городских 
условиях обеспеченность врачами и СМП за период 
наблюдения была лучше, чем в сельской местности. 
Полученные результаты исследования могут послу-
жить научной базой для разработки и успешной ре-
ализации программ, направленных на совершен-
ствование кадровой политики в отношении меди-
цинского персонала на региональном уровне.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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