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Развитию среднего медицинского персонала 
в мире, как и в нашей стране, в настоящее вре-
мя отводится серьезное внимание.

Это связано, в первую очередь, с реализаци-
ей Концепции устойчивого развития, утверж-
денной ООН в 1992 году [1]. Главные цели 
концепции базируются на развитии циви-
лизации одновременно в трех направлени-
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ях –  в области экономики, социальной сферы 
(включая сферу здравоохранения) и  эко-
логии. В 2015 году Организацией Объеди-
ненных наций был подготовлен и опублико-
ван доклад «Повестка дня в области целей 
устойчивого развития» [6], который содер-
жит семнадцать целей устойчивого разви-
тия (далее-ЦУР) до 2030 года. Данные цели 
рассматривались как приоритетные, к дости-
жению которых должна стремиться каждая 
страна-член ООН, и субъекты хозяйствова-
ния, ведущие свою деятельность на терри-
тории этих стран. В целом ЦУРы направле-
ны на улучшение благосостояния населения 
и защиту экологии планеты.

На рис. 1 отражены основные направления 
развития сестринского дела в мире, кото-
рые реализуются в четырех из семнадцати 
целей устойчивого развития. Эти направле-
ния развития сестринского дела в мире вы-
делены в докладе Всемирной организации 
здравоохранения «Состояние сестринского 
дела в мире 2020 г.: вложение средств в об-
разование, рабочие места и воспитание ли-
деров» [5].

В рамках данной статьи рассмотрим два ЦУРа, 
в рамках которых идет развитие сестринско-
го дела в мире, согласно Докладу Всемирной 
организации здравоохранения «Состояние се-
стринского дела в мире» [5]: ЦУР3 и ЦУР 4. 
Именно эти цели в большей степени влияют 
на развитие сестринского дела в мире и в на-
шей стране.

Одна из целей устойчивого развития –  ЦУР 3 – 
связана с «обеспечением здорового образа 
жизни и содействием благополучию для всех 
в любом возрасте».
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Рис. 1. - Цели устойчивого развития, в рамках которых развивается 
сестринское дело в мире
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вносят важную лепту в решение стратегических задач, относящихся достиже-
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Рис. 1. Цели устойчивого развития, в рамках которых разви-
вается сестринское дело в мире
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Именно для реализации данной цели необ-
ходимо развивать сестринское дело во всех 
странах мира, поскольку именно медицинские 
сёстры/братья составляют в мире 27,9 милли-
она человек и является самой представитель-
ной (59%) среди других категорий медработ-
ников [7]. Следовательно, эти кадры вносят 
важную лепту в решение стратегических за-
дач, относящихся достижению целей устойчи-
вого развития в области охраны здоровья. Это 
глобальная задача в сфере здравоохранения 
не может быть решена без развития сестрин-
ского дела и усиления его роли в националь-
ных системах здравоохранения.

Всемирная организация здравоохранения 
опубликовала материалы [12], согласно кото-
рым к 2030 году будет инвестировано 3,9 трил-
лионов долларов США в решение задач этого 
направления, 40% из которых будут направ-
лены на вознаграждения, должностные окла-
ды и выплаты медицинским кадрам здравоох-
ранения. Отмечается, что достижение данной 
цели даже в условиях дополнительных ин-
вестиций будет затруднительно по причине 
острой нехватки и пожилого возраста кадров 
среднего медперсонала.

Данные факты имеются в аналитических мате-
риалах таких авторов, как Stenberg K, Hanssen 
O, Tan-Torres Edejer T, Bertram M, Brindley C, 
Meshreky A. и в докладах «Political Declaration 
of the High-Level Meeting on Universal Health 
Coverage» (Политическая декларация Сове-
щания высокого уровня по всеобщему охвату 
услугами здравоохранения) и «Global Strategy 
on Human Resources for Health: Workforce 2030. 
Geneva: World Health Organization» (Глобальная 
стратегия кадровых ресурсов здравоохране-
ния: Кадровые ресурсы 2030. Женева: Все-
мирная организация здравоохранения) [12, 
13, 14]. По прогнозам вышеназванных экс-
пертов, к 2030 году в мире будет наблюдать-
ся недостаток 18 млн медицинских специали-
стов, большая часть среди которых –  именно 
сестринский персонал. В 18 странах мира, куда 
входит и РФ, имеется тенденция старения се-
стринских кадров [7].

Тенденции снижения количество и нехват-
ки среднего медперсонала, как уже было от-
мечено выше, актуальны и для России. Чис-
ленность среднего медицинского персонала 
по данным Росстата в 2020 году составила 
1 490 517 человек [8]. При этом наблюдается 
ежегодное снижение численности медсестер. 
Данные таблицы 1 демонстрируют ежегодное 
снижение численности среднего медперсона-
ла в нашей стране.

Одновременно растет число вакансий 
на должности среднего медицинского персо-
нала со стороны медицинских организаций, 
сайты, принимающие заяки от медучрежде-
ний, отражают рост запроса на вакантные 
ставки медсестер. Так, по данным сайта по-
иска работы SuperJob [9] и «Медвестник» [10], 
по состоянию на 2021 год число вакансий для 
среднего медицинского персонала в РФ вы-
росло в 1,5 раза. Причем, динамика числен-
ности резюме на поиск позиций среднего мед-
персонала в волны возрастания заболеваний 
короновирусной инфекцией снижается. Таким 
образом, нехватка медперсонала среднего 
звена усилилась на фоне новой коронавирус-
ной инфекции.

Также сайт «Медвестник» ссылаясь на данные 
Центрального НИИ организации и информати-
зации здравоохранения [10], средний возраст 
медицинских сестёр в нашей стране прибли-
жается к пенсионному возрасту и составляет –  
40,9 года. Среди федеральных округов в чис-
ле отстающих рейтинга –  Северо-Западный 
ФО (43 года), наименьший показатель –  Се-
веро-Кавказский ФО –  38,6 лет. Однако, даже 
на территории успешного по этому показате-
лю макрорегиона, средний возраст медсестер 
старше 35 лет, который характеризует моло-
дых специалистов.

Поэтому необходимо обратить внимание 
на развитие медицинского образования и воз-
можности повышать квалификацию действу-
ющим медработникам в течение всей трудо-
вой деятельности. Также потребуется усиление 
мер по мотивации и притоку специалистов се-

Табл.1. Динамика численности среднего медперсонала в РФ 2010-2020 гг, чел [8]

ВСЕГО, чел

Годы 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Численность 1508667 1530406 1520259 1518457 1525088 1549744 1537881 1525190 1491375 1491256 1490517
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стринского дела в возрасте до тридцати пяти 
лет в сферу охраны здоровья.

В РФ неукомплектованность средним медпер-
соналом медучреждений и приток для рабо-
ты молодых специалистов сестринского дела 
планируется решать за счёт развития кон-
трактно-целевой формы подготовки и увели-
чения целевого набора обучающихся в ме-
дицинские колледжи и вузы, а также за счёт 
действия системы госзаказа на подготовку 
медсестёр; и разработки и реализации реги-
ональных программ (по типу «Земский фельд-
шер») по привлечению и удержанию среднего 
медицинского персонала на особых льготных 
условиях работы. .

В рамках направления развития сестринско-
го дела в области образования –  ЦУР 4 –  пред-
полагается обратить внимание одновременно 
на три аспекта: преподавательский состав ме-
дицинских учебных заведений, образователь-
ную инфраструктуру и обучающихся.

По данным Национальных счетов кадров 
здравоохранения за 2019 г. по 99 странам 
и базе данных Sigma по 58 странам, средняя 
продолжительность обучения среднего мед-
персонала в 152 странах из 157, предоста-
вивших данные, (то есть 97%) составляет три 
года [7]. На рис. 2 в соответствии с данными 
Национальных счетов кадров здравоохра-
нения за 2019 г. по 99 странам и базы дан-
ных Sigma по 58 странам за период с 2013 
по 2018 г., отражена продолжительность под-
готовки среднего медперсонала в разбивке 
по разным регионам мира.

В 91% стран разработаны и утверждены стан-
дарты по подготовке таких кадров. В РФ также 
имеются следующие стандарты по подготов-
ке среднего медперсонала к медколледжах 
и медвузах: «Федеральный государственный 
образовательный стандарт среднего профес-
сионального образования по  специально-
сти 34.02.01 Сестринское дело» [3] и «Феде-
ральный государственный образовательный 
стандарт высшего образования –  бакалаври-
ат по направлению подготовки 34.03.01 Се-
стринское дело» [4].

Стандарты подготовки специалистов по се-
стринскому делу определяют содержание про-
граммы подготовки медкадров данного уров-
ня, продолжительность обучения и порядок 
аттестации.

Однако, получить четкие данные о том, на-
сколько стандарты подготовки медкадров 
среднего звена являются проработанным 
и эффективным инструментом подготовки ка-
дров для здравоохранения в настоящий мо-
мент не представляется возможным из-за от-
сутствия экспертных и аналитических данных 
или их неполноты.

ВЫВОДЫ

Основными направлениями развития сестрин-
ского дела являются:

• в области нехватки среднего медперсо-
нала: повышение объемов финансирова-
ния системы подготовки кадров, повыше-
ние престижа медсестер и расширение их 
функционала;

• в области данных и их анализа о кадро-
вых ресурсах среднего звена системы 
здравоохранения: внедрение нацио-
нальных счетов кадровых ресурсов, ин-
вестиции в преподавательский состав, 
обучающих средний медперсонал; сбор 
и обработка статистических данных о се-
стринском персонале, и на основе их ана-
лиза принятие государственных управ-
ленческих решений о  развитии рынка 
труда среднего медперсонала, повы-
шения уровня оплаты их труда и другие 
меры мотивации для специалистов дан-
ной сферы;

• в области развития системы образования 
среднего медперсонала: совершенствова-
ние профессиональных стандартов, каса-
ющихся сестринского дела и расширение 
аналитической базы данных по данному 
направлению. 
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