
   

  

 

Исследование сектора здравоохранения OSKA: семейная 
медицина 

Через десять лет около половины семейных врачей, практикующих в настоящее время, уйдут 
из профессии и будут нуждаться в замене. Для обеспечения устойчивости медицинской 
помощи первого уровня необходимы фундаментальные изменения в семейной медицине, 
включая поддержку объединения частных практик в сети. 

Профессия врача в целом стареет, но доля работающих семейных врачей старше 65 лет за 
последнее десятилетие выросла гораздо больше, чем врачей в среднем. Семейные врачи, как 
правило, продолжают работать и после достижения официального пенсионного возраста В 
2019−2022 годах средний возраст выхода на пенсию для них составлял 71 год. 

Учитывая среднее количество пациентов в списке, в списки семейных врачей пенсионного 
возраста, вероятно, входит около 385 000 человек.  

Количество студентов, поступающих в ординатуру по семейной медицине, со временем 
увеличивается, но не все согласованные места заполняются. Предполагаемое число 
выпускников ординатуры по семейной медицине в период с 2024 по 2033 год, по оценкам, 
составит 284 человека, из которых около 250 будут профессионально работать в Эстонии.  

Количество выпускников, специализирующихся на семейной медицине, не покрывает 
потребности в замене врачей, покидающих профессию в силу возраста, и неизбежно 
возникнет недостаток квалифицированных кадров для поддержания системы семейной 
медицины в ее нынешнем виде. 

• Почти две трети (64%) семейных врачей, более трех четвертей (79%) врачей-
специалистов, работающих в семейной медицине, одна треть (34%) медсестер и 
акушерок и почти одна пятая (22%) врачей общей практики имеют возраст 55 лет и 
старше и достигнут пенсионного возраста в ближайшие десять лет. 

• Семейные врачи старше 65 лет, как правило, продолжают работать и после достижения 
официального пенсионного возраста — средний возраст выхода на пенсию в 2019−2022 
годах составил 71 год. 

• Если предположить, что такая же тенденция сохранится и в будущем, то через десять 
лет почти половина (49%, или около 420 работников) семейных врачей, практикующих в 
настоящее время, уйдет из профессии и будет нуждаться в замене. Однако 
прогнозируемый объем подготовки специалистов в период с 2024 по 2033 год в 
ординатуре по семейной медицине оценивается всего в 255 врачей. 

• В условиях высокого спроса на замещение нереально увеличить объем обучения 
семейных врачей настолько, чтобы сохранить нынешний уровень и структуру занятости 
к концу десятилетнего периода. Для этого, начиная с 2028 года, ежегодно должно 
выпускаться более 50 специалистов (и все выпускники должны быть профессионально 
трудоустроены в учреждениях семейной медицины). Таким образом, прогнозируя 
количество семейных врачей к 2033 году, следует исходить из того, что удастся покрыть 
около 60% потребности в замещении, что приведет к снижению занятости семейных 
врачей за десять лет примерно на 20%, с 860 до 690 (-170). 



   

  

Для поддержания системы семейной медицины в ее нынешнем виде квалифицированной 
рабочей силы не хватает. В условиях сокращения числа врачей крайне важно поддерживать 
объединение практик в сети и внедрение новых моделей практики. Необходимо:  

• более активное вовлечение врачей общей практики и медсестер. За последнее 
десятилетие число медсестер в учреждениях семейной медицины сократилось почти 
вдвое и, по прогнозам, будет продолжать сокращаться, но гораздо медленнее. В 2023 
году среднее число медсестер в семейной медицине составляло 2,4 на практику, а 
через 10 лет их должно быть 3; 

• более целенаправленное использование человеческих ресурсов для того, чтобы 
семейные врачи, врачи общей практики, семейные медсестры и другие работники, 
оказывающие медицинскую помощь первого уровня, оказывали услуги, 
соответствующие их подготовке;  

• планомерное внедрение цифровых решений, поддерживающих модернизированные 
рабочие процессы в центрах семейной медицины;  

• концентрация семейных врачей в групповых практиках или медицинских центрах, 
интегрированных в более широкую региональную сеть;  

• больше свободы в принятии решений сетевыми групповыми практиками, где идет 
полноценное сотрудничество между семейными врачами. 

Проведение исследований системы мониторинга и прогнозирования навыков и потребности 
в рабочей силе OSKA поддерживает Эстонское квалификационное агентство из средств 
Европейского социального фонда. 

 


