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Аннотация. Цель данного исследования — анализ тенденций кадрового обеспечения врачами-специалистами первого уровня ме-
дицинских организаций департамента здравоохранения Москвы, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, при пере-
ходе к общей врачебной практике (на примере врача-уролога). 
Материалы и методы. Изучены сборник основных показателей здоровья населения города Москвы, деятельность медицинских ор-
ганизаций государственной системы здравоохранения города Москвы за 2015–2022 гг.; единая медицинская информационно-анали-
тическая система; нормативные правовые акты. Использованы метод описательной статистики, аналитический метод. 
Результаты. В медицинских организациях Москвы, оказывающих первичную медико-санитарную помощь взрослому населению, 
выявлено нарастание дефицита врачей-урологов и несоответствие существующих штатных должностей рассчитанным норматив-
ным значениям. Отмечается рост потребности в медицинской помощи по профилю «урология» в амбулаторных и стационарных ус-
ловиях. 
Заключение. Необходимы управленческие решения по следующим направлениям: устранение кадрового дефицита врачей-уроло-
гов; нормативно-правовая регламентация перечня урологических заболеваний, при которых врачи-терапевты участковые и врач 
общей практики (семейный врач) могли бы заниматься лечебно-диагностическим процессом самостоятельно, и показаний, при ко-
торых назначаются консультации врача-уролога, с внедрением программ повышения уровня квалификации врачей-терапевтов 
участковых и врачей общей практики (семейных врачей) по профилю «урология»; рассмотрение вопроса о включении врачей-уро-
логов ко второму уровню оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи. С учётом меняющейся структуры 
оказания медицинской помощи по профилю «урология» как в амбулаторных, так и в стационарных условиях необходимы хрономе-
тражные исследования работы врачей-урологов для возможного пересмотра существующих рекомендаций по штатным нормати-
вам.
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Annotation. The purpose of this study is to analyze trends in the staffing of first-level medical specialists in health care organizations 
providing primary health care during the transition to general medical practice (using the example of a urologist). 
Materials and methods. Collection of basic health indicators of the population of the city of Moscow, the activities of medical organiza-
tions of the state healthcare system of the city of Moscow for 2015–2022; unified medical information and analytical system; normative 
legal acts. Methods of descriptive statistics and analytical were used. 
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Results. An increasing shortage of urologists in medical organizations providing primary health care to the adult population and a dis-
crepancy between existing staff positions and calculated standard values   have been revealed. There is an increase in the need for pri-
mary specialized health care and specialized medical care in the “urology” profile. 
Conclusion. Management decisions are needed in the following areas: eliminating the personnel shortage of urologists; normative and 
legal regulation of the list of urological diseases for which local therapists and general practitioners could deal with the diagnostic and 
treatment process independently and the indications for which consultations with a urologist are prescribed, with the introduction of 
programs to improve the level of qualifications of district physicians and general practitioners according to the profile “urology”; consid-
eration of the issue of including urologists in the second level of primary specialized health care. Taking into account the changing struc-
ture of medical care in the urology profile, both in outpatient and inpatient settings, time-lapse studies of the work of urologists are 
needed for a possible revision of existing recommendations on staffing standards.
K e y w o r d s : primary health care; primary specialized health care; urologist; city polyclinic; doctor's visit; general practitioner; district physician
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Введение
С 2012 г. в Москве реализуется государственная 

программа здравоохранения Москвы «Столичное 
здравоохранение»  1, одним из ведущих направлений 
которой является переход к оказанию первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП) взрослому на-
селению на принципах врача общей практики (се-
мейного врача — ВОП). В штатное расписание го-
родских поликлиник, подведомственных департа-
менту здравоохранения Москвы (ДЗМ), введена 
должность ВОП. Предполагается, что данная мо-
дель позволит снизить потребность в первичной 
специализированной медико-санитарной помощи 
(ПСМСП) за счёт освоения ВОП функционала вра-
чей-специалистов, что отразится в снижении числа 
назначаемых их консультаций [1]. В результате реа-
лизации данной модели в Москве к 2019 г. обеспе-
ченность ВОП на 10 тыс. населения выросла с 0,01 
до 2,47, при этом число врачей-терапевтов участко-
вых, часть которых была переобучена в ВОП, сокра-
тилась с 4,1 до 0,92 на 10 тыс. населения (в 2010 г. — 
4,1). Одномоментно с этим, с учётом того, что ВОП 
будет заниматься лечебно-диагностическим процес-
сом пациентов по узким профилям, снизилась обес-
печенность врачами-специалистами с 25,8 до 18,77 
на 10 тыс. населения [2].

С внедрением общей врачебной практики в го-
родских поликлиниках системы ДЗМ прекращена 
самостоятельная запись пациентов к следующим 
врачам-специалистам, которые определены как вра-
чи-специалисты второго уровня оказания первич-
ной специализированной медицинской помощи: 
врач-кардиолог, врач-невролог, врач-эндокринолог, 
врач-аллерголог-иммунолог, врач-гастроэнтеролог, 
врач-инфекционист, врач-пульмонолог, врач-рев-
матолог, врач-травматолог-ортопед, врач-коло-
проктолог, запись к которым стала возможна толь-
ко с приема врачей-терапевтов участковых и ВОП, к 
которым сохранена самостоятельная запись. При 
этом такие врачебные специальности, как врач-уро-
лог, врач-хирург, врач-офтальмолог и врач-отори-
ноларинголог, отнесены к врачам-специалистам 
первого уровня оказания ПСМСП с сохранением 
возможности самостоятельной записи пациентами 

к ним. В связи с этим для обеспечения доступности 
первичной специализированной медико-санитар-
ной помощи актуальность приобретают вопросы 
кадрового обеспечения городских поликлиник вра-
чами-специалистами первого уровня.

Цель данного исследования — анализ тенденций 
кадрового обеспечения врачами-специалистами 
первого уровня медицинских организаций ДЗМ, 
оказывающих ПСМСП, при переходе к общей вра-
чебной практике (на примере врача-уролога).

Материалы и методы
Сборник основных показателей здоровья населе-

ния города Москвы, деятельность медицинских ор-
ганизаций государственной системы здравоохране-
ния города Москвы за 2015–2022 гг.; данные меди-
цинской единой информационно-аналитической 
системы (ЕМИАС); нормативно-правовые акты. Ис-
пользованы методы описательной статистики, ана-
литический.

Результаты
Численность взрослого населения города Мо-

сквы за 2012–2022 гг. выросла на 10,7% и в 2022 г. 
составила 9,6 млн человек. Рекомендуемые штатные 
нормативы численности должностей врачей-уроло-
гов определены действующим нормативным право-
вым актом и составляет 1 должность на 20 000 при-
креплённого взрослого населения  2. С учётом этого 
и роста численности взрослого населения города 
Москвы потребность в штатных должностях вра-
чей-урологов, необходимых для оказания ПСМСП, 
выросла на 10,7% и составила в 2022 г. 474 должно-
сти врача-уролога. Фактическое число штатных 
должностей врачей-урологов не соответствует рас-
считанным нормативным значениям и сократилось 
на 3,9%, при этом в течение всего периода исследо-
вания в медицинских организациях, оказывающих 
ПМСП, определяется недостаточность существую-
щих штатных должностей врачей-урологов рассчи-
танным нормативным значениям (таблица).

1 Постановление Правительства Москвы от 04.10.2011 № 461-пп 
«Об утверждении государственной программы города Москвы 
«Развитие здравоохранения города Москвы (Столичное здравоох-
ранение)».

2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 12.11.2012 № 907н «Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи взрослому населению по профилю «урология»; При-
каз Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
15.05.2012 № 543н «Об утверждении положения об организации 
оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому насе-
лению»
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Отмечается неукомплектован-
ность штатных должностей вра-
чей-урологов, медицинских орга-
низаций, оказывающих ПМСП, 
которая колеблется в диапазоне 
76,6–90,8%. Фактическое число 
занятых должностей врачей-уро-
логов в медицинских организа-
циях ДЗМ, оказывающих ПМ-
СП, в течение всего периода ис-
следования было существенно 
ниже рассчитанных норматив-
ных значений и сократилось на 11,6%. В 2022 г. де-
фицит врачей-урологов составил 155,5 занятых 
должностей, а дефицит за данный период увеличил-
ся более чем в 2 раза (таблица).

За 2018–2022 гг., согласно данным ЕМИАС, чис-
ло граждан, производивших запись к врачам-уроло-
гам, выросло на 38,7% (с 1,87 до 2,53 млн), прирост 
произошел в 2021–2022 гг. При этом выросла доля 
граждан, которые не смогли записаться на приём к 
врачам-урологам ввиду отсутствия свободных сло-
тов для записи, доля которых в 2022 г. составила 
17,9% (рисунок).

Объёмы специализированной медицинской по-
мощи являются результатом лечебно-профилак-
тической работы медицинских организаций, ока-
зывающих ПМСП. На фоне полученных данных, 
за 2015–2022 гг. сократилось число урологических 
коек, медицинских организаций по оказанию 
специализированной медицинской помощи на 
36,7%, при этом вырос оборот урологической кой-
ки с 45,3 до 54,5 с сокращением средней длитель-
ности пребывания на урологической койке с 7 до 
5,5 дня.

Таким образом, период исследования характери-
зуется нарастанием дефицита врачей-урологов ме-
дицинских организаций, оказывающих ПМСП 
взрослому населению; несоответствием существую-
щих штатных должностей рассчитанным норматив-
ным значениям; ростом потребности граждан в 
ПСМСП и специализированной медицинской по-
мощи по профилю «урология».

Обсуждение
Направление врачами-терапевтами участковы-

ми и ВОП на консультации к врачам-специалистам 
второго уровня осуществляется через функцию «на-
править», предусмотренную ЕМИАС, что позволя-
ет, в раках контроля качества оказания медицин-
ской помощи, проводить анализ количества направ-
ленных и обоснованность направления. В случае 

врачей-специалистов первого уровня приём форми-
руется из двух потоков посещений:

• запись пациентами, при котором ими прини-
мается решение записаться к врачу-урологу са-
мостоятельно;

• направленные на консультации с приёма вра-
чей-терапевтов участковых и ВОП, при этом 
отсутствуют инструменты контроля обосно-
ванности назначения консультаций, в отличие 
от направлений к врачам-специалистам второ-
го уровня (консультации к врачам-специали-
стам первого уровня рекомендуются в устной 
форме), что может способствовать избыточно-
сти назначаемых пациентам консультаций 
врачей-специалистов первого уровня, лечеб-
но-диагностическим процессом которых вра-
чи-терапевты участковые и ВОП могли бы за-
ниматься самостоятельно.

В существующем порядке записи на приём к вра-
чам-специалистам первого уровня, в том числе к 
врачам-урологам, отсутствуют инструменты по оп-
тимизации потока посещений на предмет обосно-
ванности, что приводит к их избыточности.

Растущая потребность в ПСМСП по профилю 
«урология» в Москве не компенсируется кадровой 
обеспеченностью медицинских организаций, оказы-
вающих ПМСП, врачами-урологами, существенный 
дефицит которых приводит к снижению доступно-
сти ПСМСП по данному профилю, с увеличением 
сроков её ожидания и, как следствие, накоплению 
заболеваемости и росту числа запущенных случаев, 
с последующим ростом объёмов специализирован-
ной медицинской помощи и ростом нагрузки на 
стационарный сектор здравоохранения.

Сокращение числа урологических коек и внедре-
ние современных технологий позволяет интенсифи-
цировать специализированную медицинскую по-
мощь по профилю «урология» в стационарах с со-
кращением средней длительности пребывания на 
урологической койке и ростом её оборота за счёт 

Динамика структуры записи пациентов к врачам-урологам медицинских организаций ДЗМ, оказы-
вающих ПМСП, в 2018–2022 гг., %.

Кадровое обеспечение врачами-урологами медицинских организаций ДЗМ, оказывающих ПМСП, 2015–2022 гг.

Показатель 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. Убыль/прирост, %

Рекомендуемое число должностей, ед. 428,1 429,2 433,9 440,2 444,7 453,5 467,2 474 +10,7%
Число штатных должностей, ед. 408,5 402,3 400,0 360,0 349,0 406,3 397,3 392,5 –3,9%
Дефицит штатных должностей, ед. 19,6 27,0 33,9 80,2 95,7 47,3 70,0 81,5 +315,8%
Число занятых должностей, ед. 360,25 338,00 333,25 321,75 325,25 329,00 326,00 318,50 –11,6%
Дефицит занятых должностей, ед. 67,8 91,2 100,6 118,5 119,4 124,5 141,2 155,5 +129,3%
Укомплектованность должностей, % 88,2 84,0 83,3 84,7 90,8 76,6 82,1 83,4 —
Прикреплённое взрослое население, млн 8,56 8,58 8,67 8,80 8,89 9,07 9,34 9,47 +10,7%



— 195 —Медицинские и фармацевтические кадры: проблемы 
и пути решения

Medical and pharmaceutical personnel: problems 
and solutions

ранней выписки пациентов. Однако ранняя выпи-
ска пациентов должна обеспечиваться соответству-
ющим ранним наблюдением врач-уролога первич-
ного звена, что в условиях их дефицита и длитель-
ных сроков ожидания их приёма затруднительно 
своевременно обеспечить.

Заключение
Недостаточность кадрового обеспечения врача-

ми-урологами первичного звена определяет необхо-
димость скорейших мер по их устранению и приве-
дению в соответствие с потребностью населения и 
нормативными значениями.

С учётом меняющейся структуры оказания меди-
цинской помощи по профилю «урология» как в ам-
булаторных, так и в стационарных условиях необхо-
димы хронометражные исследования работы вра-
чей-урологов для возможного пересмотра суще-
ствующих рекомендаций по штатным нормативам.

Для снижения потребности в медицинской по-
мощи по профилю «урология» необходима норма-
тивно-правовая регламентация перечня урологиче-
ских заболеваний, при которых врачи-терапевты 
участковые и ВОП могли бы заниматься лечебно-
диагностическим процессом самостоятельно, и по-

казаний, при которых назначаются консультации 
врача-уролога. При этом необходимо предусмот-
реть внедрение программ повышения уровня ква-
лификации врачей-терапевтов участковых и ВОП 
по профилю «урология» с рассмотрением вопроса 
об отнесении врачей-урологов ко второму уровню 
оказания медицинской помощи.
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