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РЕЗЮМЕ

Привлечение и удержание врачей и среднего медицинского персонала, особенно для работы в сельских 
районах, является глобальной проблемой системы здравоохранения, ставящей под угрозу непрерывность и 
доступность оказания медицинской помощи значительной части населения. 

Целью данного исследования является обобщение имеющихся на сегодняшний день данных о практиках 
привлечения медицинского персонала, прежде всего в сельскую местность, и ключевых факторах, вли-
яющих на удержание работников в сфере здравоохранения, что в будущем поможет разработать научно 
обоснованные мероприятия и подходы к привлечению и удержанию медицинского персонала и тем самым 
позволит сократить кадровый дефицит в системе здравоохранения Российской Федерации. Поиск отече-
ственной и зарубежной литературы проведен в базах данных PubMed, Science Direct, Cochrane Library, 
Google Scholar, eLibrary.

Все изучаемые в настоящем исследовании факторы, влияющие на привлечение и удержание медицинских 
работников в сельской местности, объединены в четыре основные группы: финансовые, социальные, ка-
рьерные (профессиональные), личностные. Современные стратегии по привлечению персонала можно раз-
делить на три направления: финансовые, организационные и образовательные.

Результаты обзора свидетельствуют, что в Российской Федерации реализуется большая часть мировых 
практик по привлечению и удержанию специалистов в сельских районах. Однако существуют мероприя-
тия, которые не нашли своего применения в нашей стране. Данные практики могут стать дополнительными 
при формировании региональных программ по развитию кадрового потенциала здравоохранения, увеличи-
вающие их эффективность.
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ВВЕДЕНИЕ

Дефицит врачей и среднего медицинского пер-
сонала, особенно в сельских и отдаленных районах, 
является глобальной проблемой здравоохранения, 
ставящей под угрозу непрерывность и доступность 
медицинской помощи [1]. По оценкам Всемирной 
организации здравоохранения, уже к 2030 г. про-
гнозируемый дефицит медицинских работников 
составит 17 млн человек [2]. В соответствии с ин-
формацией от Всемирного экономического форума 
к 2030 г. дефицит медицинских кадров достигнет 
14,5 млн специалистов [3]. Согласно данным Рос-
стата, дефицит специалистов сферы здравоохране-
ния в Российской Федерации на 2021 г. составляет 
24,7 тыс. врачей и 127,1 тыс. средних медицинских 
работника [4]. Причинами этого, согласно мнению 
большинства исследователей, могут являться про-
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блемы в медицинском образовании, низкий соци-
альный статус врачей, высокая рабочая нагрузка, 
условия труда и низкий уровень заработной платы 
[5]. Кроме абсолютного дефицита регистрируется и 
неравномерное распределение медицинского пер-
сонала по специальностям и географическим райо-
нам [6, 7]. 

Для решения проблемы кадрового дефицита во 
всем мире активно разрабатываются и внедряются 
стратегии, способствующие привлечению и удер-
жанию специалистов в отрасли [8, 9]. Учитывая, 
что на мотивацию медицинских работников вли-
яет комплекс взаимосвязанных факторов, для их 
эффективного привлечения и удержания требуется 
правильно подобранная комбинация различных ме-
роприятий [10].

Целью данного исследования является обобще-
ние имеющихся на сегодняшний день данных о прак-

Бюллетень сибирской медицины. 2023; 22 (1): 153–163

 Чигрина В.П., Тюфилин Д.С., Деев И.А. и др. Мировые практики привлечения и удержания медицинских работников



155

Обзоры и лекции

тиках привлечения медицинского персонала, прежде 
всего в сельскую местность, и ключевых факторах, 
влияющих на удержание работников в сфере здра-
воохранения, что в будущем поможет разработать 
научно обоснованные мероприятия и подходы по 
сокращению кадрового дефицита в системе здраво-
охранения Российской Федерации. 

Поиск публикаций проведен в базах данных 
PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library, Google 
Scholar, eLibrary. В качестве ключевых слов исполь-
зованы: attract, recruitment, retention, health workers, 
привлечение, сохранение, медицинские работники и 
др. Период публикаций: 2015–2022 гг. По отдельным 
вопросам проведен более глубокий поиск данных. 
Всего проанализировано 3 890 источников, из кото-
рых отобрано 540 репрезентативных исследований, 
в итоговую версию обзора включили 65, посвящен-
ных мероприятиям по привлечению и удержанию 
медицинского персонала.

ФАКТОРЫ ПРИВЛЕЧЕНИЯ И УДЕРЖАНИЯ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ  
В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ

Решение специалистов остаться или оставить ра-
боту в сельской местности является комплексным и 
зависит от множества аспектов [11]. На основании 
анализа публикаций все факторы, влияющие на это 
решение, объединены в четыре основные группы.

Финансовые факторы включают: уровень зара-
ботной платы, возмещение стоимости обучения, 
предоставление пособий и субсидий. В большин-
стве исследований уровень оплаты являлся одним из 
основных стимулов к работе специалистов в меди-
цинских организациях села. Например, по данным 
J Witt (2017, n = 2478, Канада) заработная плата, 
продолжительность рабочего дня и частота вызовов 
на дом являлись наиболее важными факторами при 
выборе места работы [12]. В рамках исследования  
N. Nurelhuda и соавт. (2018, n = 455) студенты медву-
зов считали важным предоставление стипендий в 
период обучения региональным здравоохранением 
[13]. В аналогичном исследовании F. Efendi и соавт. 
(2016) в Индонезии (n = 400) получены сопостави-
мые данные и выявлена важность наличия совре-
менного оборудования высокого качества [14]. По 
результатам опроса S.C. Okoroafor и соавт. (2021, n = 
198, Нигерия), вероятность согласия работать в селе 
была в 2,7 раза выше при получении надбавки к зара-
ботной плате и в 4 раза – при предоставлении жилья 
или жилищного пособия [15]. 

Согласно результатам глубинного интервью  
L. Berman и соавт. (2021), малазийские врачи (n = 472) 

в 6,67 раза чаще выбирали бы работу в селе при ус-
ловии повышения заработной платы на 50% (95%-й 
доверительный интервал (95%ДИ): 5,66–8,08) [16]. 
В российском исследовании В.А. Смиянова и соавт. 
(2017, n = 167) большинство врачей согласились бы 
на увеличение рабочей нагрузки за дополнитель-
ную плату, однако они не были готовы поменять 
работу на более оплачиваемую [17]. В исследовании  
О.А. Дощанниковой и соавт. (2020, n = 561)  
16,8 ± 1,6% врачей приняли решение уехать из села 
по окончании срока участия в Программе социаль-
но-экономической поддержки. Наиболее весомы-
ми аргументами были «низкая заработная плата»  
(39,3 ± 2,1)% и «семейные обстоятельства» 
(21,3 ± 1,73)% [18]. Проведенный M.L. Prust и соавт. 
(2021) опрос 259 врачей и 215 студентов медвузов 
из Замбии свидетельствует, что участники чаще вы-
бирали бы работу в труднодоступных районах при 
предоставлении им жилья в селе (ОШ = 5,04, 95% 
ДИ: 4,12–6,18), в городе (ОШ = 2,21, 95%ДИ:  
1,86–2,62) или выплаты после 4 лет работы в  
сельской медицинской организации (95%ДИ: 1,69–
2,33) [19].

Социальные факторы включают условия жизни 
и работы. Так, по результатам австралийского опро-
са медицинских сестер, проведенного M. Prengaman 
и соавт. (2017), наличие материалов и оборудования 
для работы оказало наибольшее влияние на привле-
чение и удержание медицинских сестер в сельской 
местности [20]. Согласно S.C. Okoroafor и соавт. 
(2022, Нигерия, n = 145), вероятность работы в селе 
увеличивалась в 6,17 раз при наличии школьного об-
разования для детей, в 14,6 раз – при предоставлении 
жилья и в 14,4 раз – при улучшении условий жилья и 
работы [21]. В исследовании U. Lawan и соавт. (2017, 
n = 262, Нигерия) ключевыми факторами являлись ин-
фраструктура и наличие оборудования (92,3%), улуч-
шение жилищных условий (91,2%), наличие питьевой 
воды и электричества (91,5%), а также школ для детей 
(91,5%) [22]. Согласно опросу S.B. Boadi-Kusi и соавт. 
(2018, n = 333, Нигерия), для 71,2% улучшение жи-
лищных условий играло ключевую роль при решении 
переехать в сельскую местность [23].

В представленном ранее исследовании L. Berman 
и соавт. (2021) жилье, качество рабочих помещений 
и уровень рабочей нагрузки являлись наиболее важ-
ными факторами при выборе места работы. Так, ре-
спонденты в 2,04 раза чаще выбирали бы работу в 
сельской местности при улучшении жилищных ус-
ловий (95%ДИ: 1,71–2,44) и в 1,7 раза чаще – рабо-
чего места (95%ДИ: 1,47–1,96) [16].

Карьерные (профессиональные) факторы вклю-
чают возможность дополнительного обучения и 
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занятия научной и педагогической деятельно-
стью, повышения квалификации за счет средств 
работодателя, карьерного роста, а также поддерж-
ку со стороны профессионального сообщества 
[24–26]. Важность указанных факторов доказа-
на во вьетнамских исследованиях V.A.T. Nguyen 
и соавт. (2020, 2021, n = 167) [25, 26]. В опросе  
S. Mollahaliloðlu и соавт. (201, n = 1 340) сельские 
медицинские работники утверждали, что удален-
ное местонахождение медицинской организации 
мешало им в развитии профессиональных навыков 
[27]. В ранее упомянутом исследовании S.B. Boadi-
Kusi и соавт. (2018) продвижение по карьерной 
лестнице было важным для 71,3% респондентов 
[23]. Согласно О.А. Дощанниковой (2020), 19,7 ± 
1,68% врачей уехали бы из села по причине «отсут-
ствия перспективы карьерного и профессиональ-
ного роста» [18]. В опросе студентов последнего 
курса медвузов (n = 280) Г.Ю. Окуневой и соавт. 
(2021) 35,9% участников сообщили, что не хотят 
работать в селе из-за отсутствия профессионально-
го и карьерного роста [28]. 

Существуют и противоположные данные, на-
пример, в опросе C. Morken и соавт. (2018, n = 16) 
возможности профессионального роста не ока-
зали большого влияния на удержание медицин-
ского персонала в селе [29]. В исследовании S.C. 
Okoroafor и соавт. (2021) работники, имеющие 
ученые степени кандидата или доктора наук, были 
на 4% меньше склонны работать в удаленных рай- 
онах [15]. 

Личностные факторы включают демографиче-
ские показатели (возраст, пол), уровень образования, 
семейное положение, наличие детей, место рожде-
ния и жительства (таблица).

По результатам исследования в Израиле (n = 6 673) 
медицинские работники из села в 17 раз чаще оста-
вались работать там же (95%ДИ: 6,8–43,8), а не име-
ющие опыта работы в труднодоступных районах на 
28% реже оставались работать в селе по сравнению 
с остальными коллегами (95%ДИ: 0,66–0,92). Кроме 
того, женщины статистически значимо реже выби-
рали работу в малонаселенных районах по сравне-
нию с мужчинами (отношение шансов (ОШ) = 0,66; 
95%ДИ: 0,56–0,78) [30]. 

Результаты опроса 184 студентов из Западной 
Африки, проведенного C.S. Sidibé и соавт. (2019), 
свидетельствуют о том, что проживание (p = 0,003) 
и месторасположение образовательной организации 
в сельской местности (p = 0,03) связаны с большей 
склонностью остаться работать там же [31]. Соглас-
но работе L. Berman и соавт. (2021), студенты, ра-
нее проживавшие в сельской местности (ОШ = 3,4;  
95%ДИ: 1,71–6,79), а также те, у кого было заклю-
чено соглашение о целевом обучении, значитель-
но чаще сообщали, что останутся работать там же  
(ОШ = 3,66; 95%ДИ: 2,22–6,04) [16]. В уже упомя-
нутом исследовании M.L. Prust и соавт. (2021) под-
тверждается важность наличия опыта работы в сель-
ской местности при выборе места работы [19]. 

Семейное положение, в частности состояние в 
браке, является одним из главных факторов приня-
тия решения о работы в селе [32–34]. При изучении 
личных дел 30 569 врачей семейной медицины Ирана 
выявлено, что состояние в браке являлось значимым 
предиктором выбора места работы в селе (ОШ = 1,34;  
95%ДИ: 1,25–1,43) [33]. Кроме того, по результатам 
исследования S.C. Okoroafor и соавт. (2021) специ-
алисты, имеющие детей, в 6 раз чаще устраивались 
на работу в сельские медицинские организации [15].

Т а б л и ц а

Факторы, влияющие на привлечение и удержание медицинских работников
Автор Год n* Страна Факторы привлечения и удержания медработников

Witt  и соавт. 2017 2 487 Канада Заработная плата, продолжительность рабочего дня, количество вызовов врача 
на дом

Nurelhuda и соавт. 2018 455 Судан Предоставление стипендий в период обучения, улучшение оснащенности 
медицинского образования

Okoroafor и соавт. 2021 198 США Предоставление жилья, надбавка к заработной плате, улучшение условий труда

Berman и соавт. 2021 472 ЮАР Предоставление жилья, нагрузка, условия труда, карьерный рост, проживание в 
сельской местности

Efendi и соавт. 2016 400 Индонезия Стипендии в период обучения, заработная плата, условия труда, современное 
оборудование

Ashkenazi и соавт. 2019 736 Израиль Условия труда, карьерный рост, трудоустройство супруга/супруги, проживание 
родителей в селе

Nguyen и соавт. 2020 167 Вьетнам Непрерывное медицинское образование, повышение квалификации, проживание 
родителей в селе

Prengaman и соавт. 2017 16 Австралия Поддержка профессионального сообщества, наличие необходимых материалов 
и оборудования

Morken и соавт. 2018 16 США Удовлетворенность работой, баланс между работой и личной жизнью, 
поддержка со стороны семьи и профессионального сообщества

Бюллетень сибирской медицины. 2023; 22 (1): 153–163

 Чигрина В.П., Тюфилин Д.С., Деев И.А. и др. Мировые практики привлечения и удержания медицинских работников



157

Обзоры и лекции

Практики привлечения и удержания  
медицинских работников в сельской местности

На основании анализа публикаций все стратегии 
соответственно применяемым в них мерам можно 
объединить в три основные направления: финансо-
вое, организационное и образовательное.

Финансовые меры привлечения и удержания 
медицинских работников

Согласно анализу исследований, существует три 
варианта применения финансовых мер привлече-
ния и удержания медицинского персонала. Первый 
вариант – продолжительное ежемесячное стимули-
рование, при котором работник получает фиксиро-
ванную надбавку к заработной плате. Такая система 
внедрена, например, в Индии: к 2011 г. было трудоу-
строено 1 319 специалистов, и число вакантных мест 
в медицинских организациях сократилось с 90 до 
45% [35]. В Бангладеш предусмотрены финансовые 
льготы для врачей, работающих в отдаленных рай-
онах, в размере 33% от базовой ставки заработной 
платы, но не более 38 долл. в месяц [36]. В Танзании 
предусмотрена выплата суточных и жилищных по-
собий, а также приняты меры для размещения при-
бывающих в малонаселенные районы специалистов 
в домах других медицинских работников до того, как 
первые снимут жилье [37].

Второй вариант финансового стимулирования – 
надбавка к стипендии для студентов целевого обу-
чения. Согласно данным Z. Marsh и соавт. (2019), в 
Великобритании с начала внедрения стипендиаль-
ной программы за 3 года удалось привлечь более  
220 медицинских сестер [38]. Также существует ва-

риант единоразовых выплат с незначительным по-
вышением размера оплаты. В Китае внедрена про-
грамма, учитывающая стаж работы в отдаленных 
районах: при стаже работы >5 лет – 50–200 тыс. юа-
ней; выпускники медвузов, отработавшие в селе >1 
года, получают премию 10–30 тыс. юаней. С начала 
реализации программы доля специалистов, желаю-
щих работать в сельских районах, выросла с 1,09% в 
2013 г. до 6,49% в 2016 г. [39]. 

Организационные меры привлечения  
и удержания медицинских работников

По результатам исследований финансовые сти-
мулы являлись второстепенными и менее эффектив-
ными по сравнению с нематериальными факторами 
[29]. Согласно C. Marchand и соавт. (2017), страте-
гии, направленные на признание профессиональным 
сообществом, удовлетворенность работой, являются 
более важными, чем финансовые [40]. Аналогичные 
результаты получены в исследовании L. Tudor Car и 
соавт. (2021) [41]. По данным N. Sirili и соавт. (2018), 
для удержания врачей в сельских медицинских ор-
ганизациях эффективна разработка индивидуальных 
планов профессионального и карьерного роста ре-
спондентов [37]. Внедрение практики наставниче-
ства также оказывает значительное влияние на удер-
жание специалистов в сельской местности. Согласно 
D.M. Gumede и соавт. (2021), внедрение практики 
наставничества с 2002 г. позволило привлечь к рабо-
те в труднодоступные районы Южной Африканской 
Республики более 300 врачей [42]. 

По данным R. Schaefer и соавт. (2021), введение 
гибкого графика работы и возможность трудоустрой-

Автор Год n* Страна Факторы привлечения и удержания медработников

Taati Keley и соавт. 2016 6 673 Иран Проживание в селе, прохождение производственной практики и опыт работы в 
селе, мужской пол

Boonluksiri и соавт. 2018 10 018 Таиланд Местонахождение образовательного учреждения в сельской местности
Ehsani-Chimeh и соавт. 2018 30 569 Иран Состояние в браке, развитая инфраструктура, заработная плата 

Flores и соавт. 2021 102 Филиппины Условия труда, состояние в браке, карьерный рост, заработная плата, 
предоставление жилья 

Prust и соавт. 2019 474 Замбия Опыт работы в селе, улучшение жилищных условий/предоставление жилья, 
выплата стипендий 

Sidibé и соавт. 2019 186 Зап. Африка Проживание в селе, месторасположение образовательного учреждения в 
сельской местности

Mollahaliloðlu и соавт. 2015 1 340 Турция Возможность карьерного роста и развития профессиональных навыков

Okoroafor и соавт. 2022 145 Нигерия Условия работы и жилья, наличие качественного школьного образования в 
сельской местности

Lawan и соавт. 2017 261 Нигерия Развитая инфраструктура, питьевая вода и электричество, школы для детей
Boadi-Kusi и соавт. 2018 337 Гана Материальное стимулирование, улучшение жилищных условий, карьерный рост
Дощанникова О.А. и 
соавт. 2020 561 Россия Заработная плата, карьерный и профессиональный рост, родственные связи, жи-

лищные условия

Окунева Г.Ю. и соавт. 2021 280 Россия
Материальное стимулирование, предоставление жилья, проживание в сельской 
местности, возможности профессионального и карьерного роста, улучшение 
условий труда 

*  количество участников.

О к о н ч а н и е  т а б л .
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ства на неполный рабочий день для врачей и сред-
него медицинского персонала позволило удержать 
наиболее ценные кадры, предотвратить профессио-
нальное выгорание, обеспечить стабильность и пре-
емственность в команде специалистов [43]. Анало-
гичная стратегия успешно применяется в Австралии: 
согласно результатам исследования V.P. Weale и со-
авт. (2017, n = 108), она позволила увеличить удов-
летворенность работой, а также поддерживать баланс 
между работой и личной жизнью [44]. В исследова-
нии A. Honda и соавт. (2015, Мозамбик) предоставле-
ние возможностей для профессионального развития в 
медицинских организациях оказывало существенное 
влияние на удовлетворенность работой [45].

Образовательные меры привлечения  
и удержания медицинских работников

Важно поддерживать потребность специалистов 
здравоохранения в непрерывном обучении на протя-
жении всей карьеры. В проекте, описанном R. Shah 
и соавт. (2021), за 2017 г. в пять труднодоступных 
районов Гвинеи направлены 611 медицинских ра-
ботников, из них по истечении 12 мес 18% собира-
лись покинуть свое место работы, а с оставшимися 
проведены полуструктурированные интервью, пока-
завшие, что мотивацией врачей работать в труднодо-
ступных районах являлась возможность дальнейше-
го непрерывного обучения [46]. 

В Южной Африканской Республике работает про-
грамма обучения врачей на базе сельских медицин-
ских организаций (децентрализованно), ориентиро-
ванная на потребности специалистов. По состоянию 
на 2020 г., девять выпускников закончили обучение 
и остались работать в труднодоступных районах [47]. 
В США, штат Висконсин, с 2007 г. реализуется про-
грамма обучения студентов из села на базе сельских 
медвузов: 51% студентов остаются там работать [48]. 
Данные образовательные программы также эффектив-
но применялись в Канаде, Австралии, Филиппинах, 
Южной Африке, Мали, Таиланде и других странах 
[49–51]. 

По результатам исследования T. Woolley и со-
авт. (2018, n = 283), 31% выпускников учреждений 
социально ответственного медобразования на базе 
сельских медицинских организаций остались рабо-
тать в малонаселенных районах по сравнению с 7% 
выпускников обычных образовательных учрежде-
ний (p < 0,001) [52].  Проведенное M R. McGrail и 
соавт. (2016, n = 610) исследование в Австрии пока-
зало сильную связь между происхождением и обуче-
нием респондентов в сельской местности и выбором 

последующего места работы: 74–91% респондентов, 
имеющих сельское происхождение, и 87–95% про-
шедших обучение в сельской местности, оставались 
работать там же на протяжении первых 5 лет после 
аккредитации, при этом этот эффект усиливался в 
сочетании с сельским происхождением (ОШ = 24; 
95%ДИ: 13–43) [53]. В исследовании Р. Boonluksiri 
и соавт. (2018) с участием 10 018 врачей, из кото-
рых 21% проживали в сельской местности, рабо-
ту в сельских медицинских организациях выбрали  
5 774 человека (57,6%), и те, кто окончил подобную 
программу в Таиланде, существенно чаще остава-
лись работать в селе по сравнению с остальными 
коллегами (62,3% и 49,0%, р < 0,001) [54].

В Норвегии с 2014 г. применяется модель ранней 
регистрации и приоритетного зачисления выпускни-
ков в ординатуру на базе сельских медицинских ор-
ганизаций. Согласно исследованию М. Gaski и соавт. 
(2018, n = 388), доля выпускников, записавшихся в ор-
динатуру раньше срока и оставшихся работать в труд-
нодоступных районах (29%), была в 2 раза больше по 
сравнению с остальными респондентами (15%) [55]. 

ПРАКТИКИ ПРИВЛЕЧЕНИЯ И УДЕРЖАНИЯ 
МЕДРАБОТНИКОВ В СЕЛЬСКОЙ  
МЕСТНОСТИ В РОССИИ

Ряд вышеуказанных мер успешно применяется и 
в здравоохранении Российской Федерации. С 2012 г.  
реализуются программы «Земский доктор», с 2015 г. –  
«Земский фельдшер», по которым медицинским ра-
ботникам (врачам, фельдшерам), прибывшим на ра-
боту в село, либо рабочие поселки, либо поселки го-
родского типа, либо города с населением до 50 тыс. 
человек, предоставляется единовременная выплата 
в размере до 2 млн руб.1 Согласно В.М. Черныше-
вой и соавт. (2022), реализация программ «Земский 
доктор» и «Земский фельдшер» в Сибирском фе-
деральном округе не привела к росту обеспеченно-
сти медицинскими работниками. В 2016–2020 гг. 
обеспеченность врачами сократилась с 15,1 до 13,5 
(на 10 тыс. населения); обеспеченность средним ме-
дицинским персоналом – с 59,1 до 54,2 (на 10 тыс. 
населения). Однако ограничением данного исследо-
вания стало сравнение участия в программе с обе-
спеченностью кадрами; не учитывалось количество 
специалистов, выбывших из профессии [56]. 

Согласно Д.А. Бугаеву и соавт. (2019), наиболь-
шее число договоров по программе «Земский док-
тор» в Ставропольском крае было заключено в 2012 г.  
(n = 259), наименьшее – в 2016 г. (n = 70) [57]. По ре-

1 Постановление Правительства Российской Федерации (2022) «О внесении изменений в приложение № 5 к государственной программе 
Российской Федерации "Развитие здравоохранения"» от 22.04.2022 № 739.
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зультатам исследования В.В. Зубкова и соавт. (2019), 
за период реализации программы (2012–2017 гг.) де-
фицит врачей в сельских районах Хабаровского края 
сократился на 30%, а к работе в медицинских орга-
низациях всех районов было привлечено 202 врача 
[58]. В исследовании М.В. Кинчагуловой (2018) в 
Тюменской области, благодаря реализации програм-
мы, общая численность врачей села в 2017–2011 гг. 
выросла на 30,2% (844 человека) [59]. По итогам 
мониторинга А.В. Данилова (2018), в Воронежской 
области за 2012–2017 гг. 466 медицинских работни-
ка переехали в сельскую местность, 74 – в рабочие 
поселки и 23 – в поселки городского типа [60]. Всего 
с 2012 по 2021 г. в реализации программы приняли 
участие 52 тыс. медицинских работников. В 2021 г., 
благодаря единовременным денежным выплатам, 
было привлечено около 6 тыс. человек.

В ряде субъектов Российской Федерации реализу-
ются иные меры поддержки. В Ленинградской обла-
сти с 2013 г. предусмотрена поддержка работников 
в виде ежегодных выплат в размере 120 тыс. руб. В 
2017 г. выплаты получили 530 человек из числа сле-
дующих специалистов стационаров: врачи анесте-
зиологи-реаниматологи, врачи-неонатологи, врачи- 
психиатры, врачи-психотерапевты, врачи-фтизиа-
тры [61]. В Калининградской области врачам пре-
доставляется единовременная выплата при первом 
трудоустройстве в государственную медицинскую 
организацию в размере от 300 до 900 тыс. руб.1 В 
Ленинградской, Псковской, Мурманской, Новгород-
ской, Владимирской, Оренбургской, Воронежской и 
ряде других областей специалистам, проживающим 
в сельской местности, предоставляется компенсация 
расходов на оплату жилищно-коммунальных услуг, 
служебные жилые помещения, льготная ипотека, а 
также производится частичная оплата найма жилья 
[60, 62, 63]. Согласно О.А. Дощанниковой и соавт. 
(2018), в Нижегородской области в период 2006–
2017 гг. в результате реализации программ поддерж-
ки молодых специалистов в сельских районах уда-
лось привлечь более 1 200 врачей [64]. 

В Ханты-Мансийском автономном округе – Югре 
в качестве мер социальной поддержки лиц, прибыв-

ших из других регионов Российской Федерации и 
заключивших трудовые договоры, выступает оплата 
стоимости переезда работника и членов его семьи в 
автономный округ в пределах территории Россий-
ской Федерации; оплачиваемый отпуск продолжи-
тельностью семь календарных дней для обустрой-
ства на новом месте, единовременная выплата в 
размере двух должностных окладов плюс пособие на 
каждого члена семьи, а также возмещение расходов 
по найму жилого помещения приглашенным специ-
алистам в размере от 50 до 100% стоимости найма2. 
Кроме того, выпускникам учреждений среднего и 
высшего профессионального образования в возрас-
те до 30 лет, заключившим трудовой договор с ме-
дицинской организацией, предусмотрена единовре-
менная выплата в размере до двух месячных фондов 
оплаты труда. 

В Оренбургской области с 2017 г. реализуется 
практика наставничества, направленная на повы-
шение уровня компетенций молодых специалистов 
первые 12–24 мес их работы3. В 2017–2019 гг. к дан-
ной практике привлечено 65 медицинских организа-
ции, 1 470 молодых специалистов и 740 наставников.

 Аналогичные меры применяются в Ульяновской 
области. С 2013 г. более 2 000 медицинских работ-
ников включены в систему наставничества, а коли-
чество трудоустроенных выпускников увеличилось 
с 64 до 83% в 2016–2018 гг.4

Еще одним важным мероприятием по привлече-
нию и удержанию молодых специалистов, реализу-
емым в Российской Федерации, является стимули-
рующая ежемесячная выплата в период обучения в 
медвузах при заключении договора о целевом обуче-
нии, которое реализуется по всей стране. В Сахалин-
ской области, например, студентам помимо ежеме-
сячной выплаты в период обучения предусмотрено 
покрытие дополнительных платных образователь-
ных услуг, оказываемых за рамками образователь-
ной программы, компенсация расходов на оплату 
стоимости найма (поднайма) жилых помещений в 
период обучения, а также оплата проезда к месту 
прохождения практики, практической части ордина-
туры и доплата на период ее прохождения5.

1 Постановление Правительства Калининградской области от 15.08.2014 № 520 «Об установлении порядка предоставления мер социальной под-
держки отдельным категориям лиц, обучающихся, завершивших обучение в государственных организациях, осуществляющих образовательную 
деятельность по программам интернатуры или ординатуры».
2 Приказ Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 29.10.2015 № 13-нп «Об утверждении Примерного 
положения об установлении системы оплаты труда работников медицинских организаций, подведомственных Департаменту здравоохранения 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры».
3 Распоряжение Министерства здравоохранения Оренбургской области от 07.09.2017 № 1949 «Об утверждении Положения о наставничестве в 
медицинских организациях государственной системы здравоохранения Оренбургской области».
4 Постановление Правительства Российской Федерации от 7 октября 2019 года № 1296 «Об утверждении Положения о наставничестве на госу-
дарственной гражданской службе Российской Федерации».
5 Паспорт регионального проекта «Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами (Сахалин-
ская область)».
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Проведенный анализ литературы показал, что су-
ществует множество факторов, влияющих на выбор 
места работы медицинских работников, их привле-
чение и удержание в селе. Все изучаемые в насто-
ящем исследовании факторы объединены в четыре 
основные группы: финансовые, социальные, карьер-
ные (профессиональные), личностные. При этом для 
отдельных категорий специалистов данные факторы 
имели разную степень значимости. Наиболее часто 
упоминаемыми в научной литературе оказались фи-
нансовые факторы: уровень заработной платы, нали-
чие стипендий и субсидий в период обучения, кото-
рые были актуальными для молодых специалистов. 
Особого внимания заслуживают личностные фак-
торы: сельское происхождение, а также обучение и 
прохождение производственной практики медицин-
скими работниками в селе. Результаты многочислен-
ных исследований доказали их связь с удержанием 
и желанием работать в труднодоступных районах.  
Вместе с тем необходимы дополнительные исследо-
вания для понимания «профиля» будущего сельско-
го врача, включающего географическое происхож-
дение, пол, черты характера и другие факторы, что 
послужит основой для политики отбора и приема на 
работу, а также консультирования абитуриентов и 
старшеклассников перед поступлением в вузы. 

На сегодняшний день для решения проблемы при-
влечения и удержания специалистов в отрасли приме-
няют различные стратегии – довольно часто наблю-
дается сочетание разнообразных методов и практик. 
Выбор конкретных мер должен основываться на глу-
боком понимании особенностей кадровых ресурсов в 
здравоохранении, что требует всестороннего анализа 
рынка труда, распределения кадров по географиче-
ским районам, а также факторов, влияющих на реше-
ние остаться или покинуть сельские районы.

По результатам проведенного анализа современ-
ные стратегии можно разделить на три направления: 
финансовые, организационные и образовательные. 
Первым, наиболее эффективным, малозатратным и 
доступным, с точки зрения проведенного исследова-
ния, блоком мероприятий являются образовательные 
меры. На основании изученного опыта зарубежных 
стран образовательные меры включают: проведение 
производственной практики в селе с целью знаком-
ства студентов с особенностями работы в сельских 
медицинских организациях;  организацию децентра-
лизованного обучения на базе сельских медицинских 
организаций; работу с абитуриентами, проживающи-
ми в селе в рамках приемной кампании; размещение 
медицинских колледжей и вузов в сельских районах; 

разработку программ непрерывного медицинского 
образования и профессионального развития, отвеча-
ющих потребностям сельских работников.

Вторым блоком мероприятий является финан-
совое стимулирование: стипендии для студентов, 
обучающихся по целевому договору; единоразовые 
выплаты при работе в сельской местности; повыша-
ющий коэффициент к заработной плате.

Важное значение для специалистов имеет возмож-
ность выбора одного из описанных выше мер финан-
сового стимулирования. Третьим блоком являются 
организационные меры, среди которых: повышение 
удовлетворенности работой за счет улучшений усло-
вий труда в сельской местности, внедрения гибкого 
графика работы; улучшение условий жизни (повы-
шение социального статуса медицинского работни-
ка); создание возможности для развития карьеры; 
создание устойчивых горизонтальных коммуника-
ций между городскими и сельскими медицинскими 
организациями.

Несмотря на то что существующие практики 
признают многомерное и взаимосвязанное влияние 
различных аспектов, часто они сложны и не поддер-
живают разработку стратегических действий. Кро-
ме того, в большинстве стран не проводится оценка 
эффективности проводимых мероприятий, что тор-
мозит масштабируемость и передачу накопленного 
опыта. Приверженность к мониторингу и оценке 
внедренных мероприятий имеет важное значение 
для выявления ограничений при их реализации, пе-
ресмотра политик по мере необходимости, извлече-
ния ценных уроков, создания доказательной базы и 
улучшения понимания того, как и почему конкрет-
ные вмешательства работают в одних, но не работа-
ют в других условиях. Именно поэтому мониторинг 
и оценка должны быть интегрированы в план реали-
зации предложенных мероприятий. 

Результаты, полученные в ходе проведения насто-
ящего обзора, свидетельствуют, что в Российской Фе-
дерации реализуется большая часть мировых практик 
по привлечению и удержанию специалистов в сель-
ских районах. Однако существуют мероприятия, ко-
торые не нашли своего применения в нашей стране: 
разработка индивидуальных планов профессиональ-
ного и карьерного роста для респондентов со степе-
нью кандидата или доктора наук; введение гибкого 
графика работы для врачей дефицитных специально-
стей; обучение на базе сельских медицинских орга-
низаций, в том числе децентрализованно; разработка 
и реализация программ ординатуры на базе сельских 
медицинских организаций с выездной аккредитацией.

Данные практики могут стать дополнительными 
при формировании региональных программ по раз-
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витию кадрового потенциала здравоохранения, уве-
личивающие их эффективность.
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