
The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2026; 34(4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2026-34-4-934-939

Education and Personnel


934

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2026
УДК 614.2

Шипова В. М.1, Шиллер С. И.1, Мингазова Э. Н.1, 2

ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЙ В ШТАТНО-НОРМАТИВНОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ПРОФИЛЮ 
«ОФТАЛЬМОЛОГИЯ»

1ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 
г. Москва;

2ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, 420012, г. Казань

Целью проведенного исследования явился анализ изменений в штатно-нормативном обеспечении медицин-
ской помощи по профилю «офтальмология». Сравнительный анализ ранее действующих и новых документов 
по труду в офтальмологии позволяет выявить их различия, а сопоставления с фактическим числом должно-
стей врачей-офтальмологов — определить необходимость или ее отсутствие в изменениях по планирова-
нию кадров. Увеличение нормативного числа врачей-офтальмологов, указанное в Порядках оказания меди-
цинской помощи по офтальмологии, является определенным ориентиром для внесения изменений в объем 
подготовки врачебных кадров по данной специальности.
В целях совершенствования нормативно-правовой базы по труду необходимо ликвидировать отмеченные в 
публикации противоречия в разных одновременно действующих документах по штатно-нормативной обес-
печенности младшим медицинским персоналом при оказании амбулаторной помощи, внести изменения в 
штаты для круглосуточного режима работы.
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The purpose of the study was to analyze changes in the staff normative standards for medical care in specialty “ophthal-
mology.” To implement health care development tasks, to meet patient needs and to achieve required quality of medical 
care, it is necessary to ensure adequate staff normative standards for medical personnel. Amid persistent trends of staff 
shortages and professional burnout among health care workers, this task is of primary importance. The comparative 
analysis of previously effective and new labor documents in ophthalmology reveals their differences, while comparisons 
with the actual number of ophthalmologist positions determine the need-or lack thereof-for changes in staff planning. The 
increase in the normative number of ophthalmologists specified in the Procedures for Providing Medical Care in Ophthal-
mology serves as guideline to adjust training volume of medical personnel in this specialty. To improve regulatory frame-
work on labor, it is essential to eliminate contradictions noted in publication across concurrently effective documents re-
garding staff normative standards for junior medical personnel in outpatient care and to amend staffing for 24-hour op-
erations.
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Введение
Для реализации задач по развитию здравоохра-

нения, удовлетворения потребностей пациентов и 
обеспечения качества оказания медицинской помо-
щи требуется соблюдение необходимого штатно-
нормативного обеспечения медицинских кадров. 
При сохраняющихся тенденциях дефицита кадров и 
профессионального выгорания данная задача при-
обретает первостепенное значение [1—4].

Сравнительный анализ ранее действовавших и но-
вых документов по труду в офтальмологии позволяет 
выявить их различия, а сопоставление с фактическим 
числом должностей врачей-офтальмологов определя-
ет необходимость или отсутствие такой необходимо-
сти в изменениях по планированию кадров.

Цель исследования — дать анализ изменений в 
штатно-нормативном обеспечении медицинской 
помощи по профилю «офтальмология».
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В работе применены статистический, аналитиче-
ский методы исследования. Использованы сведе-
ния, содержащиеся в нормативно-правовых актах, а 
также официальные статистические данные, опу-
бликованные в сборниках Федеральной службы го-
сударственной статистики (Росстат).

Статистика здравоохранения содержит данные о 
фактической обеспеченности врачами-офтальмоло-
гами, офтальмологическом коечном фонде. Дина-
мические показатели представлены нами на основа-
нии данных сборников Росстата [5—8].

Рис. 1. Динамика обеспеченности врачами всех специальностей и врачами-офтальмологами (на 10 тыс. 
населения).

Динамика численности врачей рассматривается с 
2015 г. в связи с изменением Минздравом России 
методологии сбора статистической информации. 
Обеспеченность врачами-офтальмологами на фоне 
этих данных по врачам всех специальностей отобра-
жена на рис. 1.

Обеспеченность врачами-офтальмологами по-
вторяет показатели по врачам всех специальностей: 
увеличение с 2015 по 2016 г. с последующей относи-
тельной стабилизацией данных. Обращает на себя 
внимание некоторый спад показателей в 2014 г. по 
отношению к предыдущему периоду.

Обеспеченность населения офтальмологически-
ми койками на фоне этих данных по всему коечно-
му фонду представлена на рис. 2.

Динамика обеспеченности населения России 
коечным фондом по всем специальностям характе-
ризуется сокращением за указанные годы наблюде-
ний на 30%. Изменения офтальмологического коеч-
ного фонда не столь однозначны. Обеспеченность 
койками по офтальмологии в 2005 г., составлявшая 
1,8 койки на 10 тыс. населения, осталась неизмен-
ной и в 2010 г., только к 2015 г. произошло умень-
шение данных. На рис. 2 показано значительное 
уменьшение обеспеченности офтальмологическим 

коечным фондом в 2020 г., что обусловлено, на наш 
взгляд, как продолжением тенденций по сокраще-
нию коечного фонда по офтальмологии, наблюдае-
мых с 2015 г., так и перепрофилизацией коечного 
фонда в связи с заболеваемостью новой коронави-
русной инфекцией. Восстановление коечного фонда 
по офтальмологии отмечено с 2022 г., когда этот по-
казатель достиг величины доковидного 2019 г. и да-
лее оставался на этом уровне.

В настоящее время действуют следующие норма-
тивно-правовые документы по труду по офтальмо-
логии:

—типовые нормы времени на посещение;
—нормы численности медицинских работников 

по офтальмологии для детей и по офтальмоло-
гии для взрослого населения.

Нормы времени на одно посещение врача-оф-
тальмолога в связи с заболеванием, включая затра-
ты на оформление медицинской документации, со-
ставляют 14 мин   40. В документе также указано, что 
нормы времени на посещение врача-специалиста с 
профилактической целью устанавливаются в разме-
ре 60—70% от норм времени, связанных с первич-
ным посещением врача-специалиста в связи с забо-
леванием. Однако приказом не определена сфера 
применения этого норматива: его использование 
целесообразно только при профилактическом прие-
ме, проводимом в специально выделенные дни или 
часы [9].

40 Приказ Минздрава России от 02.06.2015 № 290н «Об утвержде-
нии типовых отраслевых норм времени на выполнение работ, свя-
занных с посещением одним пациентом врача-педиатра участково-
го, врача-терапевта участкового, врача общей практики (семейного 
врача), врача-невролога, врача-оториноларинголога, врача-офталь-
молога и врача-акушера-гинеколога». Режим доступа: https://
base.garant.ru/71169514/



Рис. 2. Динамика обеспеченности коечным фондом по всем специальностям и по офтальмологии 
(на 10 тыс. населения).
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Приказом регламентируется доля затрат времени 
врача на ведение документации: 35% от нормы вре-
мени на посещение. Эти данные, отсутствующие в 
статистике здравоохранения, являются избыточны-
ми для нормативно-правового документа.

Анализируемым приказом рекомендуются кор-
ректирующие коэффициенты по плотности прожи-
вания населения, по отношению уровня заболевае-
мости к среднему значению по субъекту РФ и др. 
Приведенные коэффициенты имеют, на наш взгляд, 
весьма косвенное отношение к нормам труда и сви-
детельствуют прежде всего о доступности медицин-
ской помощи. В последующих аналогичных доку-
ментах по нормам времени по другим специально-
стям число корректирующих коэффициентов посте-
пенно уменьшалось, а затем, с 2023 г., коэффициен-
ты нормативных затрат времени на посещение были 
полностью исключены [10].

Приказы по Порядкам оказания медицинской 
помощи по офтальмологии, рекомендующие штат-
ные нормативы, дифференцированы по оказанию 
медицинской помощи взрослым и детям. Статисти-
ка здравоохранения, как это представлено на рис. 1 
и 2, такой дифференциации не содержит. Данные 
расхождения создают определенные сложности при 
расчетах нормативной численности персонала.

Новым приказом по Порядку оказания офталь-
мологической помощи детям   41 предусмотрено:

—сохранение норматива должности врача-оф-
тальмолога в детском офтальмологическом от-
делении: 1 должность на 10 коек;

—уменьшение норматива должности врача-пе-
диатра в офтальмологическом отделении: вме-
сто 1,5 должности, установленной в ранее дей-
ствующем документе, новым приказом пред-
усмотрена лишь 1 должность на отделение;

—уменьшение норматива должности врача-оф-
тальмолога в кабинете охраны зрения детей;

—увеличение норматива должности врача-оф-
тальмолога в консультативно-диагностиче-
ском кабинете для выявления и наблюдения 
детей с ретинопатией недоношенных;

—исключение штатных нормативов дневного 
стационара;

—исключение должностей младшего медицин-
ского персонала из штатных нормативов при 
оказании амбулаторной помощи детям.

Изменения штатных нормативов при оказании 
медицинской помощи детям, внесенные приказом 
№ 614н в ранее действующий приказ   42, представле-
ны в таблице.

Новым приказом о Порядке оказания офтальмо-
логической помощи взрослому населению   43, как и в 
новом приказе для детей, исключены штатные нор-
мативы ряда должностей младшего медицинского 
персонала. Так, приказом № 633н исключены долж-
ности санитаров в офтальмологическом кабинете, 
установленные в ранее действовавшем приказе   44

(0,25 должности на кабинет по приказу № 902н), и в 

41 Приказ Минздрава России от 09.10.2025 № 614н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи детям по профилю 
«офтальмология». Режим доступа: https://base.garant.ru/412944897/

42 Приказ Минздрава России от 25.10.2012 № 442н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи детям при заболева-
ниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты». Режим доступа: 
https://base.garant.ru/70288216/

43 Приказ Минздрава России от 24.10.2025 № 633н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению 
по профилю «офтальмология». Режим доступа: https://
base.garant.ru/413139055/
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офтальмологическом консультативно-диагностиче-
ском отделении (1 должность на 3 кабинета по при-
казу № 902н).

Изменения штатных нормативов при оказании 
офтальмологической помощи детям

Наименова-
ние должно-

сти

Показатель

было (приказ № 442н) стало (приказ № 614н)

Детский офтальмологический кабинет
Санитар 1 на 3 кабинета Должность отсутствует

Детское офтальмологическое отделение
Врач-педиатр 1,5 должности на отделение 1 должность на отделение

Кабинет охраны зрения детей
Врач-офталь-
молог

0,5 на 10 тыс. детей 0,5 на 20 тыс. детей

Медицинская 
сестра

1 на 1 должность врача-оф-
тальмолога

1 на 0,5 должности врача-
офтальмолога

Санитар 1 на 3 кабинета Должность отсутствует
Консультативно-диагностический кабинет для выявления и 

наблюдения детей с ретинопатией недоношенных
Врач-офталь-
молог

0,2 на 10 тыс. детей 0,25 на 10 тыс. детей

Санитар 1 на 3 кабинета Должность отсутствует

Такое положение вступает в противоречие с дру-
гим приказом Минздрава России. Речь идет о при-
казе Минздрава России по Положению об организа-
ции оказания первичной медико-санитарной помо-
щи взрослому населению   45, вступившем в силу 1 
сентября 2025 г. В этом документе по поводу штатов 
младшего медицинского персонала указано, что 
«1 должность санитара (санитарки) устанавливается 
на 1 должность врача-хирурга, врача-травматолога-
ортопеда, врача-инфекциониста, врача-колопрок-
толога; на 2 должности других врачей-специали-
стов, оказывающих медицинскую помощь в амбула-
торных условиях». В число этих других специали-
стов входит и врач-офтальмолог.

Следует отметить, что наряду с исключением 
норм труда младшего медицинского персонала при 
оказании медицинской помощи в амбулаторных ус-
ловиях новым приказом не предусмотрены должно-
сти младших медицинских сестер по уходу за боль-
ными при оказании стационарной помощи, а для 
должности санитара (санитарки) отсутствуют реко-
мендации по круглосуточному режиму работы.

Новым приказом № 633н сохранены нормативы 
должности врача-офтальмолога в следующих под-
разделениях:

—в офтальмологическом кабинете и в консуль-
тативно-диагностическом отделении: 1 долж-
ность на 10 тыс. населения;

—в кабинете неотложной офтальмологической 
помощи: 4,75 должности для обеспечения кру-
глосуточной работы;

—в кабинете сложной и специальной коррекции 
зрения: 1 должность.

Наиболее значимые изменения произошли в 
штатно-нормативной обеспеченности врачами-оф-
тальмологами офтальмологического отделения и 
офтальмологического центра. По ранее действую-
щему приказу должность врача-офтальмолога в оф-
тальмологическом отделении планировалась на 20 
коек, по новому документу — на 15 коек. Также на 
15 коек рекомендуется устанавливать должность 
врача-офтальмолога в офтальмологическом центре 
(больнице). По ранее действующему приказу эта 
должность в офтальмологическом центре устанав-
ливалась на 12 коек.

Существенной новизной приказа № 633н являет-
ся дополнительное установление должностей вра-
чей-офтальмологов в офтальмологическом отделе-
нии и в офтальмологическом центре (больнице) для 
оказания медицинской помощи в неотложной фор-
ме. При этом в нормативной записи указано, что 
должность «устанавливается для обеспечения кру-
глосуточной работы, исходя из объема оказания ме-
дицинской помощи в неотложной форме сверх 
должностей врачей-офтальмологов, но не менее 4».

Таким образом, для расчета нормативного числа 
должностей врачей-офтальмологов для оказания 
больничной помощи в соответствии с новыми нор-
мами труда необходима статистическая информа-
ция о распределении коечного фонда при оказании 
медицинской помощи взрослым и детям, а также 
информация о том числе учреждений и их мощно-
сти, в которых оказывается офтальмологическая по-
мощь в неотложной форме в стационарных услови-
ях. Эти данные в статистике здравоохранения отсут-
ствуют, следовательно, и соответствующие расчеты 
возможны только в конкретных медицинских орга-
низациях или на региональном уровне управления 
здравоохранением при наличии данных по указан-
ному распределению коечного фонда.

Еще более сложная ситуация возникла с возмож-
ностью расчетов штатно-нормативной обеспечен-
ности дневных стационаров в целом по стране. 
Приказом № 633н внесены изменения в нормативы 
численности всех должностей дневного стациона-
ра: с 20 пациенто-мест на каждую должность (по 
приказу № 902н) до 15 пациенто-дней (по приказу 
№ 633н), т. е. планируется увеличение нормативной 
численности должностей дневного стационара на 1/3. 
Но, в отличие от больничной помощи, в отношении 
которой имеются статистические данные по общему 
коечному фонду по офтальмологии, по дневным 
стационарам по офтальмологии какая-либо стати-
стика отсутствует. Планируемая дифференциация 
дневных стационаров по специальностям содержа-
лась в территориальной Программе государствен-
ных гарантий на 2013 г. и на плановый период 2014 
и 2015 гг., но в последующих аналогичных докумен-
тах такие данные не приводятся.

Тем не менее при отсутствии точных расчетных 
данных анализ нормативно-правовых документов 
по труду позволяет сделать следующий вывод: для 

44 Приказ Минздрава России от12.11. 2012 № 902н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению 
при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты». Ре-
жим доступа: https://base.garant.ru/70284130/

45 Приказ Минздрава России от 14.04.2025 № 202н «Об утвержде-
нии Положения об организации оказания первичной медико-сани-
тарной помощи взрослому населению». Режим доступа: https://
base.garant.ru/412107058/
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реализации новых норм труда по офтальмологии, 
установленных приказами 2025 г., необходимо уве-
личение численности должностей врачей-офталь-
мологов для оказания больничной помощи 
взрослому населению на 1/3 (без учета дополнитель-
ных должностей для круглосуточной работы), для 
оказания медицинской помощи в дневных стацио-
нарах — также на 1/3 по сравнению с ранее действу-
ющими нормами труда.

Новыми приказами по Порядкам оказания меди-
цинской помощи по офтальмологии сохранены ос-
новные положения и величины показателей по 
штатно-нормативному обеспечению круглосуточ-
ного режима работы, указанные в ранее действую-
щих аналогичных документах. Кроме того, добавлен 
нормативный показатель для круглосуточной рабо-
ты врача анестезиолога-реаниматолога в медицин-
ском офтальмологическом центре (больнице), со-
ставляющий 4,75 должности, и врача-офтальмолога 
при оказании медицинской помощи в стационар-
ных условиях — не менее 4 должностей.

При этом рекомендации по штатно-нормативно-
му обеспечению круглосуточного режима работы 
определяются, как и в подавляющем числе приказов 
по Порядкам оказания медицинской помощи по 
другим специальностям, по следующим показате-
лям:

—число коек на 1 круглосуточный пост;
—численность должностей на 1 круглосуточный 

пост.
В публикациях по штатно-нормативной обеспе-

ченности круглосуточного режима работы [11—16] 
рекомендуется нормативным путем устанавливать 
лишь один показатель: число коек на 1 круглосуточ-
ный пост, а число должностей рассчитывать в каж-
дой конкретной медицинской организации в зави-
симости от годового бюджета должности, места рас-
положения учреждения (городская или сельская 
местность, регион Российской Федерации) и других 
обстоятельств. Так, трудовой отпуск работников в 
районах Крайнего Севера больше, чем в других ре-
гионах страны, следовательно, годовой бюджет 
меньше, а число должностей для круглосуточной 
работы — больше, чем в других регионах страны. 
Другой пример можно привести для медицинского 
работника, работающего в учреждении, располо-
женном в сельской местности. Если должность в та-
ком учреждении занимает женщина, то у нее сокра-
щенная продолжительность рабочей недели. Приве-
денные примеры показывают некорректность реко-
мендаций отраслевых норм труда по единому для 
всей страны числу должностей для круглосуточной 
работы.

Заключение
Анализ новых приказов по нормам труда в оф-

тальмологии, утвержденных в 2025 г., позволил сде-
лать следующее заключение.

Увеличение нормативного числа врачей-офталь-
мологов, указанное в новых приказах по Порядкам 

оказания медицинской помощи по офтальмологии, 
является определенным ориентиром для внесения 
изменений в объем подготовки врачебных кадров 
по данной специальности.

В целях совершенствования нормативно-право-
вой базы по труду необходимо ликвидировать отме-
ченные в публикации противоречия в разных одно-
временно действующих документах по штатно-нор-
мативной обеспеченности младшим медицинским 
персоналом при оказании амбулаторной помощи, 
внести изменения в штаты для круглосуточного ре-
жима работы.
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