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Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» определил приоритет профилактики  
в сфере охраны здоровья (ст. 12) [14]. Существенным 
сдвигом в развитии системы медицинской профи-
лактики послужила диспансеризация взрослого на-
селения, которая проводится с января 2013 г. в соот-
ветствии с приказом Минздрава России от 03.12.2012 
№ 1006н «Об утверждении порядка проведения дис-
пансеризации определенных групп взрослого на-
селения» [10]. Для осуществления диспансеризации 
в медицинских организациях, оказывающих меди-
цинскую помощь в амбулаторных условиях, стали 
создаваться отделения/кабинеты медицинской про-
филактики, число которых возросло с 2978 в 2013 г. 
до 4094 – в 2016 г. (на 37,5%) [2]. 
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РЕЗЮМЕ Актуальность. Несмотря на приоритет превентивных мер в сфере охраны здоровья, в штатном обеспече-
нии системы медицинской профилактики существуют некоторые проблемы.

Цель – изучить динамику показателей кадрового обеспечения должностей врачей по медицинской профилактике 
в медицинских организациях Российской Федерации в целом и в ее субъектах с 2014 по 2017 годы, а также опреде-
лить возможные причины дефицита врачей по медицинской профилактике.

Материал и методы. Проведен анализ показателей обеспеченности врачами по медицинской профилактике на 
основании таблицы 1100 формы Федерального статистического наблюдения № 30 в Российской Федерации, феде-
ральных округах и субъектах за 2014–2017 гг. 

Результаты и обсуждение. Обеспеченность населения России врачами по медицинской профилактике в пери-
од с 2014 по 2017 годы существенно выросла  – с 0,031 до 0,049 на 10 000 взрослого населения (на 58,1%), одна-
ко при этом продолжает оставаться крайне низкой. Отмечено снижение укомплектованности должностей врачей  
по медицинской профилактике с 73,2 до 64,0% (на 12,5%) на фоне увеличения штатных должностей данных вра-
чей на 48,0% и занятых должностей  – на 29,50%. При этом коэффициент совместительства снизился с 2,1 до 1,7  
(на 19,0%).

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о дефиците физических лиц врачей по медицинской профилак-
тике – основных работников на занятых должностях, и возможном их замещении врачами-совместителями других 
специальностей, что может быть обусловлено отсутствием специальности «медицинская профилактика».
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Массовое создание структур медицинской профилак-
тики поставило задачу их обеспечения соответствую-
щими медицинскими кадрами. Однако, несмотря на 
рост числа отделений (кабинетов) медицинской про-
филактики, показатель обеспеченности населения 
России врачами, работающими в данных структурах, 
за период с 2010 по 2016 гг. даже несколько снизился 
и составил 0,44 и 0,43 на 10 000 взрослого населения 
соответственно [2], что в 2,3 раза ниже норматива, 
приведенного в штатном расписании (0,5 должности 
врача кабинета медицинской профилактики на 5 000 
взрослого населения) (приказ МЗ РФ от 15 мая 2012 г. 
№ 543н [9]), и свидетельствует о дефиците данных вра-
чей. При этом кроме должностей врачей по медицин-
ской профилактике в отделении (кабинете) медицин-
ской профилактики предусмотрены также должности 
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заведующего отделением (кабинетом) и врача-психо-
терапевта или медицинского психолога [11]. 

Несмотря на то что уже разработана методика под-
готовки и обучения врачей и среднего медицинского 
персонала для системы медицинской профилактики 
[4, 5], ряд нерешенных вопросов в этой области со-
храняют свою актуальность. Одним из них является 
отсутствие врачебной специальности «медицинская 
профилактика»: согласно приказу Минздравсоцраз-
вития РФ от 30.03.2012 №  302н «О внесении изме-
нений в Номенклатуру должностей медицинского  
и фармацевтического персонала и специалистов  
с выс шим и средним профессиональным образова-
нием учреждений здравоохранения, утвержденную 
приказом Минздравсоцразвития России от 25 июля 
2011  г. №  801н» [8] определена должность врача по 
медицинской профилактике, однако в соответствии 
с приказом Минздравсоцразвития РФ от 7 октября 
2015  г. №  700н «О номенклатуре специальностей 
специалистов, имеющих высшее медицинское и фар-
мацевтическое образование» [12] в перечне специ-
альностей «медицинская профилактика» отсутству-
ет. Должность врача по медицинской профилактике 
может занимать врач-специалист, имеющий высшее 
профессиональное образование, прошедший обуче-
ние в соответствии с дополнительными профессио-
нальными программами повышения квалификации 
по вопросам профилактики неинфекционных заболе-
ваний и формирования здорового образа жизни [11].

Цель настоящего исследования  – изучить динамику 
численности должностей (штатных, занятых, физи-
ческих лиц), укомплектованности и коэффициента 
совместительства врачей по медицинской профи-
лактике, а также обеспеченность данными врачами 
населения Российской Федерации в целом и ее субъ-
ектов с 2014 по 2017 годы; определить возможные 
причины низкой обеспеченности и укомплектован-
ности, и высокого коэффициента совместительства 
данных врачей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исходя из данных раздела 2 «Штаты медицинской 
организации» формы Федерального статистического 
наблюдения № 30 «Сведения о медицинской органи-
зации», проанализировано число должностей врачей 
по медицинской профилактике: штатных, занятых,  
а также физических лиц  – основных работников на 
занятых должностях. Рассчитаны обеспеченность 
населения врачами по медицинской профилактике 
на 10  000 взрослого населения, показатель уком-
плектованности и коэффициент совместительства 
должностей врачей по медицинской профилактике 
в Российской Федерации в целом, а также в восьми 
федеральных округах и в 85 субъектах Российской 
Федерации в период с 2014 по 2017 годы. 

Статистический анализ и подсчет показателей про-
водился с помощью электронных таблиц Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Обеспеченность населения России врачами по ме-
дицинской профилактике в период с 2014 по 2017 
годы существенно выросла с 0,031 до 0,049 на 10 000 
взрослого населения (на 58,1%), однако при этом про-
должает оставаться крайне низкой: в 10,2 раза мень-
ше норматива обеспеченности данными врачами 
только одних кабинетов (отделений) медицинской 
профилактики без учета центров здоровья и центров 
медицинской профилактики (одна должность врача 
по медицинской профилактике отделения (кабинета) 
медицинской профилактики на 20 000 взрослого насе-
ления в соответствии с приказом Министерства здра-
воохранения РФ от 30 сентября 2015 года № 683н [11]).

Число штатных врачебных должностей по меди-
цинской профилактике за период с 2014 по 2017 гг. 
в целом по России возросло на 48,0% (с 1031 до 1526), 
при этом число занятых должностей увеличилось 
лишь на 29,50% (с 754,25 до 976,75), а физических лиц 
врачей по медицинской профилактике  – основных 
работников на занятых должностях – на 59,4% (с 360 
до 574) (табл.). 

Число штатных должностей врачей по медицинской 
профилактике увеличилось за период наблюдения 
во всех федеральных округах (на 10–146,5%), кроме 
Дальневосточного, где оно снизилось с 81 до 62,75  
(на 22,5%). Число занятых должностей врачей по меди-
цинской профилактике увеличилось за тот же период 
во всех федеральных округах (на 18,5–86,4%), кроме 
Дальневосточного, где оно снизилось с 59,25 до 44  
(на 25,7%), и Уральского  – с 70,75 до 65,75 (на 7,1%). 
Число физических лиц врачей по медицинской про-
филактике увеличилось за период исследования во 
всех федеральных округах без исключения (на 25,0–
128,0%), что является благоприятным признаком. 

В Северо-Кавказском округе произошёл наиболее 
значительный прирост как штатных (на 146,5%) и за-
нятых должностей врачей по медицинской профи-
лактике (на 86,4%), так и физических лиц (на 128%).

Укомплектованность врачами по медицинской про-
филактике отделений (кабинетов) медицинской про-
филактики в 2014 г. в Российской Федерации в целом 
составила 73,2%. В 34 регионах (40,0%) данный по-
казатель был менее среднего значения по России, 
в семи регионах (8,2%) штатные должности врачей 
по медицинской профилактике отсутствовали (в Ко-
стромской области, Ненецком АО, Республике Крым, 
г. Севастополе, Республике Северная Осетия-Алания, 
Республике Марий Эл и Чукотском АО). В 44 регионах 
(51,8%) укомплектованность данными врачами выше 
средней по России; в 13 – данный показатель равнял-
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Обеспеченность врачами по медицинской профилактике
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ся 100,0%, а в двух (2,4%) при наличии штатных долж-
ностей занятые должности отсутствовали (Иванов-
ская и Архангельская области).

В 2015 г. укомплектованность врачами по медицин-
ской профилактике в Российской Федерации в целом 
ухудшилась по сравнению с 2014 г. и составила 70,1%. 
Данный показатель стал менее среднего значения по 
России уже в 45 регионах (52,9%), но вовсе отсутство-
вали штатные врачебные должности по медицин-
ской профилактике всего в четырех регионах (4,7%) 
(в Ненецком и Чукотском АО, Республике Марий Эл, 
Еврейской АО). Всего в 36 регионах (42,4%) укомплек-
тованность данными врачами была выше средней по 
России (против 44 и 51,8% – в 2014 г), а в 10 регионах 
(11,8%) (против 13 – в 2014 г.) она составила 100,0%.

В 2016 г. укомплектованность врачебными кадрами 
по медицинской профилактике в Российской Феде-
рации в целом продолжила снижаться по сравнению 
с 2014 и 2015 гг. и составила 66,8%. Уже в 40 регио-
нах (47,1%) данный показатель был менее среднего 
по России, однако вовсе отсутствовали штатные вра-
чебные должности по медицинской профилактике 
только в двух регионах (2,35%) (Республике Марий Эл  
и Чукотском АО). Укомплектованность данными вра-
чами стала выше средней по России в большем коли-
честве регионов (43, или 50,6%, вместо 36, или 42,4% – 
в 2015 г.), однако только в пяти регионах (5,9%) она 
равнялась 100,0%. В двух субъектах (2,35%) данный 
показатель составил 0,0% при наличии штатных еди-
ниц (в Ивановской области и в Еврейской АО).

В 2017 г. укомплектованность врачебными кадрами 
по медицинской профилактике в Российской Феде-
рации в целом снизилась еще больше по сравнению  
с предыдущими годами и составила 64,0%. В 39 реги-
онах (45,88%) данный показатель был менее средне-
го по России, вовсе отсутствовали штатные врачеб-
ные должности по медицинской профилактике уже 
в трех регионах (3,53%) (в Ненецком и Чукотском АО, 
Республике Марий Эл). В 43 субъектах (50,6%) уком-
плектованность данными врачами была выше сред-
ней по России и в пяти (5,9%) составила 100,0%. В од-
ном регионе (1,2%) данный показатель составил 0,0% 
при наличии штатных единиц (г. Москва). 

Укомплектованность врачебными кадрами по ме-
дицинской профилактике за период исследова-
ния в Российской Федерации снизилась на 12,5% 
(с 73,16% – в 2014 г. до 64,01% – в 2017 г.). Одновре-
менно уменьшилось и число регионов со 100,0% 
укомплектованностью данными кадрами на 76,9% 
(с 13 – в 2014 г. до 3 – в 2017 г.), что свидетельству-
ет о дефиците врачебных кадров по медицинской 
профилактике в большинстве субъектов Российской 
Федерации. Во всех федеральных округах за период 
исследования отмечается та же тенденция.

Коэффициент совместительства врачебных долж-
ностей по медицинской профилактике в среднем по 
Российской Федерации в 2014 г. был высоким и со-
ставил 2,1. В 36 регионах (42,3%) данный показатель 
был ниже среднего по России, в двух субъектах (2,4%) 
равнялся среднему значению, в 29 (34,1%) был выше 
среднего, в 18 (21,2%) отсутствовали основные со-
трудники – физические лица на занятых должностях 
врачей по медицинской профилактике, а в 7 из них 
(8,2%) не было штатных должностей врачей по меди-
цинской профилактике. Коэффициент совместитель-
ства колебался в широких пределах – от 1 до 11. 

В 2015 г коэффициент совместительства должностей 
врача по медицинской профилактике в среднем по 
Российской Федерации не изменился и составил 2,1. 
Уже в большем количестве регионов – в 46 (54,1%) – 
данный показатель был ниже среднего по России, 
в 28 (33,0%) – выше среднероссийского. В 2015 г. по 
сравнению с 2014 г. уменьшилось количество регио-
нов, где отсутствовали основные сотрудники  – фи-
зические лица на занятых должностях врачей по 
медицинской профилактике (11 (12,9%) и 18 (21,2%) 
регионов соответственно), и уже только в четырех из 
них (4,7%) вовсе отсутствовали штатные должности 
врачей по медицинской профилактике. Максималь-
ный показатель стал меньше по сравнению с 2014 г. 
и составил 9,5.

В 2016 г. коэффициент совместительства должностей 
врача по медицинской профилактике в Российской 
Федерации снизился до 1,9. В 44 регионах (51,8%) 
был ниже среднего по России, в одном (1,2%) – равен 
среднему, в 31 (36,5%) – выше среднего, в 9 субъектах 
(10,6%) отсутствовали основные сотрудники – физи-
ческие лица на занятых должностях врачей по меди-
цинской профилактике, а в двух из них (2,4%) не было 
штатных должностей врачей по медицинской профи-
лактике. Максимальный показатель не отличался от 
такового в 2015 г. и составил 9,5.

В 2017 г. средний по Российской Федерации коэффи-
циент совместительства должностей врача по меди-
цинской профилактике продолжил снижаться и со-
ставил 1,7. Число регионов, где данный показатель 
был ниже среднего по России, уменьшилось до 34 
(40,0%), в двух (2,4%) был равен среднероссийскому, 
а уже в 42 (49,4%) стал выше среднего, в 7 субъектах 
(8,2%) отсутствовали основные сотрудники  – физи-
ческие лица на занятых должностях врачей по меди-
цинской профилактике, а в трех из них (3,5%) не было 
штатных должностей врачей по медицинской про-
филактике. Максимальный показатель снизился по 
сравнению с 2014–2016 гг. и составил 7,5.

В период с 2014 по 2017 гг. наблюдалось снижение 
коэффициента совместительства должностей врача 
по медицинской профилактике на 19,0% (с 2,1 до 1,7, 
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соответственно). Одновременно количество регио-
нов, в которых отсутствовали основные сотрудники – 
физические лица на занятых должностях врачей по 
медицинской профилактике, сократилось на 61,1%  
(с 18 – в 2014 г. до 7 – в 2017 г.). Однако число субъек-
тов с коэффициентом совместительства выше сред-
него по России за этот период увеличилось на 44,8% 
(с 29 – в 2014 г. до 42 – в 2017 г.). В 2017 г. отмечается 
уменьшение максимального коэффициента совме-
стительства с 11,0 (Челябинская область) – в 2014 г. до 
7,5 (Ямало-Ненецкий АО) – в 2017 г. За исследуемый 
период показатель снизился во всех Федеральных 
округах, за исключением Северо-Западного, где он 
вырос с 1,6 до 1,8.

Тенденция к снижению коэффициента совместитель-
ства свидетельствует о положительных переменах  
в кадровом составе – увеличении доли основных со-
трудников  – врачей по медицинской профилактике 
на занятых должностях. Однако сохраняющийся вы-
сокий коэффициент совместительства указывает на 
то, что дефицит основных сотрудников  – врачей по 
медицинской профилактике не преодолен и значи-
тельное число данных врачебных ставок занято вра-
чами-совместителями.

Анализ динамики укомплектованности и коэффици-
ента совместительства должностей врачей по меди-
цинской профилактике за период 2014–2017 гг. пока-
зал, что как в целом по России, так и в большинстве 
регионов существует дефицит кадров – основных со-
трудников – врачей по медицинской профилактике, 
что подтверждается данными аналогичных исследо-
ваний [7, 13, 15]. Несмотря на то что в 2017 г. по срав-
нению с 2014 г. имеется положительная тенденция  
к уменьшению коэффициента совместительства вра-
чебных должностей по медицинской профилактике  
с 2,1 до 1,7 (на 19,0%), свидетельствующая об увели-
чении числа основных сотрудников – врачей по ме-
дицинской профилактике, дефицит данных врачей 
продолжает оставаться высоким, а укомплектован-
ность этими кадрами составляет всего 64%.

Обеспеченность населения врачами по медицин-
ской профилактике в период с 2014 по 2017 годы по 
России в целом существенно выросла, однако при 
этом она продолжает оставаться крайне низкой:  
в 10,2 раза меньше норматива. Обеспеченность вра-
чами всех должностей, работающих в отделениях 
(кабинетах) медицинской профилактики, в 2016 г. со-
ставила 0,43 на 10 000 взрослого населения [2], что 
в 2,3 раза ниже норматива, приводимого в штатном 
расписании (0,5 должности врача кабинета медицин-
ской профилактики на 5  000 взрослого населения). 
Укомплектованность врачами центров медицинской 
профилактики также очень низка во всех федераль-
ных округах: так, в 76 из 85 данный показатель не пре-
вышает 0,1 врача на 10 000 населения, чего недоста-
точно для ведения эффективной профилактической 

деятельности в регионах [13], поскольку согласно 
Порядку организации и осуществления профилак-
тики неинфекционных заболеваний и проведения 
мероприятий по формированию здорового образа 
жизни в медицинских организациях (приказ МЗ РФ 
от 30 сентября 2015 г. № 683н) норматив составля-
ет одну должность на 20 000 взрослого населения 
[11], в центрах здоровья – одна должность на 40 000,  
а при наличии в структуре центра кабинета здорового 
питания предусмотрено введение дополнительной 
должности врача по медицинской профилактике [11].

В соответствии с Положением об организации оказа-
ния первичной медико-санитарной помощи взрос-
лому населению, утвержденному приказом Мини-
стерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 15 мая 2012 г. № 543н, 
средний медицинский персонал кабинета медицин-
ской профилактики (фельдшер, медицинская сестра, 
акушерка) выполняет работу отсутствующего врача 
по медицинской профилактике [9]. В связи с этим 
высокий показатель обеспеченности населения 
средним медицинским персоналом, работающим в 
отделениях (кабинетах) медицинской профилакти-
ки, может служить косвенным свидетельством дефи-
цита врачей по медицинской профилактике: в 2013 
и в 2016 гг. данный показатель составил 1,16 и 1,13 
на 10 000 взрослого населения соответственно [2],  
в то время как по штатным нормативам полагается 
0,5 должности на 5 000 взрослого населения [9]. По-
добное замещение врача средним медицинским пер-
соналом не может являться равноценным и влечет за 
собой снижение качества оказания профилактиче-
ской помощи.

С юридической точки зрения, сложилась парадок-
сальная ситуация: должность врача по медицинской 
профилактике не привязана к одноименной специ-
альности, специальность отсутствует, занятие долж-
ности требует тематического дополнительного про-
фессионального образования в форме повышения 
квалификации, что представляется ошибочной пра-
вовой конструкцией, так как новая квалификация мо-
жет быть присвоена после прохождения ординатуры 
или получения дополнительного профессионально-
го образования в форме профессиональной пере-
подготовки, но никак не через повышение квалифи-
кации. Такая должность требует введения отдельной 
специальности – «Медицинская профилактика» [1].

Низкая мотивация медицинских работников с выс-
шим профессиональным образованием занимать 
должность врача по медицинской профилактике мо-
жет быть обусловлена отсутствием такой специаль-
ности. Во-первых, врачи не заинтересованы в работе 
на должности, по которой не предусмотрено полу-
чение сертификата специалиста, а также право на 
получение врачебной категории, обеспечивающей 
профессиональный рост и, как следствие, увеличе-

Обеспеченность врачами по медицинской профилактике
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ние заработной платы. Во-вторых, медицинские вузы 
формально не могут заниматься подготовкой кадров 
по данной специальности в рамках дополнительно-
го профессионального образования. В-третьих, под-
готовке к профилактической деятельности в высших  
и средних медицинских учебных заведениях в силу 
отсутствия специальности также не может быть уде-
лено достаточного внимания: происходит конста-
тация необходимости профилактики заболеваний, 
но обучающиеся не получают конкретные знания, 
умения и навыки по дисциплине [3–6]. В-четвертых, 
отсутствие специальности «медицинская профилак-
тика» привело к «обеднению» соответствующих от-
делений и кабинетов кадрами  – основными сотруд-
никами [2, 15] и к заполнению штатных должностей 
врачей по медицинской профилактике врачами-
совместителями других специальностей, которые  
в силу естественных причин могут относиться к ра-
боте по совместительству лишь как к средству для 
получения дополнительного дохода, т. е. без пол-
ной отдачи. Как правило, и квалификация таких со-
вместителей в области медицинской профилактики 
оставляет желать лучшего. В связи с вышеописанным 
широкое введение специальности «медицинская 
профилактика» представляется целесообразным.

Нельзя не упомянуть, что в сложившейся ситуации 
врачи клинических специальностей, организато-
ров здравоохранения и медико-профилактического 
дела, как правило, занимающие должности врачей 
по медицинской профилактике, не стремятся про-
ходить повышение квалификации, о чем свидетель-
ствуют данные проведенных ранее исследований. 
Так, за пять лет не прошли повышение квалификации 
в области медицинской профилактики хронических 
неинфекционных заболеваний: 73% врачей центров 
медицинской профилактики, 40% специалистов от-
делений медицинской профилактики, 60% врачей 
кабинетов медицинской профилактики и 80% руко-
водящего состава центров медицинской профилак-
тики [7]. Отсутствие регулярного повышения ква-
лификации не может не уменьшать эффективность 
мероприятий по медицинской профилактике. В ка-
честве выхода из создавшейся ситуации на перво-
начальном этапе можно предложить обязательное 
повышение квалификации всех врачей, работающих 
в системе медицинской профилактики по единой 

унифицированной программе дополнительного про-
фессионального образования в объеме не менее 144 
академических часов. Учитывая протяженность тер-
ритории нашей страны, обучение можно осущест-
влять с максимальным использованием дистанцион-
ных образовательных технологий. Все предпосылки 
для этого есть: создан и действует Портал непрерыв-
ного медицинского и фармацевтического образова-
ния Минздрава России, который через личные ка-
бинеты врачей позволяет проводить такие учебные 
мероприятия.

ВЫВОДЫ

1. В период с 2014 по 2017 гг., несмотря на увели-
чение числа штатных должностей врачей по ме-
дицинской профилактике на 48,0%, в Российской 
Федерации число занятых должностей возросло 
лишь на 29,5%, что привело к уменьшению уком-
плектованности врачебными кадрами по меди-
цинской профилактике на 12,5%.

2. В 2017 г. по сравнению с 2014 г. отмечено уве-
личение числа физических лиц врачей по меди-
цинской профилактике на 59,4% и, как следствие, 
снижение коэффициента совместительства долж-
ностей врача по медицинской профилактике на 
19,0% (с 2,1 до 1,7, соответственно), что свиде-
тельствует о положительной тенденции к росту 
кадрового обеспечения врачами  – основными 
сотрудниками отделений (кабинетов) медицин-
ской профилактики.

3. Низкая укомплектованность врачебными кадра-
ми по медицинской профилактике в Российской 
Федерации (64,0%) и высокий коэффициент со-
вместительства соответствующих должностей 
врачей (1,7 – по состоянию на 2017 г.) наряду с 
низкой обеспеченностью населения данными 
врачами (0,049 на 10 000 взрослого населения, 
т. е. более чем в 10 раз ниже норматива) свиде-
тельствуют о дефиците физических лиц врачей 
по медицинской профилактике  – основных ра-
ботников на занятых должностях и возможном 
замещении их врачами-совместителями других 
специальностей, что может быть обусловлено 
отсутствием специальности «медицинская про-
филактика».
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PHYSICIAN FOR MEDICAL PROPHYLAXIS: GENERAL PROBLEMS OF PERSONNEL SELECTION

E. M. Manoshkina, M. N. Bantieva, S. K. Kukushkin

ABSTRACT Actuality – there were several problems in personnel provision of medical  prophylaxis system in spite of the 
priority of preventive measures in the sphere of health care management.

Objective – to study the dynamics of personnel selection in the field of medical prevention in medical institutions of the 
Russian Federation and its regions from 2014 to 2017 and to determine possible causes of personnel deficiency in the field 
of medical prophylaxis.

Material and methods. The indices of personnel provision in the field of medical prevention were analyzed according to 
Table 1100 of form № 30 in the Russian Federation, federal districts and regions in 2014-2017.

Results and discussion. The provision of Russian population with specialists in medical prophylaxis increased greatly from 
2014 to 2017 namely from 0,031 to 0,049 in 10000 adult population (more than 58,1%) but still it was rather low. The de-
creased making up the staff in the field of medical prophylaxis was noted from 73,2 to 64,0 (12,5%) at the background of 
enumeration of staff positions by 48,0% and that of occupied positions by 29,50%. The pluralism coefficient was decreased 
from 2,1 to 1,7 (by 19,9%).

Conclusion. The obtained data testified to the deficiency of physical persons - medical personnel – the main workers on oc-
cupied positions - and the possible filling the office with doctors – pluralists of other specialties; it might be stipulated by 
the absence of specialty – «medical prophylaxis».
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