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ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ПРОФЕССИИ БУДУЩИХ ВРАЧЕЙ И МОЛОДЫХ СПЕЦИАЛИСТОВ 
КАК ФАКТОР РАЗВИТИЯ КАДРОВОГО ПОТЕНЦИАЛА СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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Резюме. В обзоре освещены основные результаты исследований, посвященных изучению врачебного кадро-
вого потенциала системы здравоохранения и факторов, определяющих уровень его развития. Проанализирована 
роль важнейшего из них, а именно приверженности к выбранной профессии врачей-молодых специалистов и её 
будущих представителей – абитуриентов и студентов медицинских вузов. Показано, что современное школьное об-
разование относительно мало внимания уделяет вопросам профессиональной ориентации. В свою очередь, неуве-
ренность абитуриентов в правильности выбора будущей профессии приводит к занижению требований к ним со 
стороны вузов, а отсутствие эффективного профотбора при поступлении приводит к увеличению числа студентов, 
покидающих учёбу и профессию. Также рассмотрены проблемы и опыт реализации подходов по повышению при-
верженности к врачебной профессии в современных условиях, которые сгруппированы сообразно основным эта-
пам развития специалиста.
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Summary. The review highlights the main results of studies devoted to the study of the medical personnel potential of 
the health care system and the factors determining its development. The role of the most important of them is analyzed, 
namely, adherence to the chosen profession of young specialists and its future representatives – applicants and students of 
medical universities. It is shown that modern school education pays relatively little attention to issues of vocational guidance. 
In turn, the uncertainty of applicants in the correctness of their choice of future profession leads to an underestimation of the 
requirements for them from universities, and the lack of effective professional selection for admission leads to an increase in 
the number of students leaving their studies and profession. Also discussed are the problems and experience in implement-
ing approaches to increase adherence to the medical profession in modern conditions, which are grouped according to the 
main stages of specialist development.
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В современных условиях среди наиболее актуаль-
ных задач, стоящих перед системой здравоохранения, 
на первый план выдвигается развитие кадрового потен-
циала, включая совершенствование системы подготов-
ки медицинских кадров [16;49;53;54].

Уровень развития кадрового потенциала 
отечественной системы здравоохранения 

в современных условиях
Вопрос об оптимальном количестве и рациональной 

структуре кадров является общей проблемой для систем 
здравоохранения мира. Доля занятых в системе здраво-
охранения и социальной поддержки среди всех занятых 
в странах Организации экономического сотрудниче-
ства и развития за последние 20 лет имела тенденцию к 
росту. При этом в США показатель приблизился к 14%, 
а в Израиле и Франции находится на уровне 10%, что 
больше, чем в России, где он составляет 6,7% [59]. При 
вдвое большем населении, в США в здравоохранении и 
социальном обеспечении в 2017 г. было занято 19,4 млн. 
человек, что примерно в 4 раза больше, чем в России.

Россия относится к числу стран с высоким уров-
нем обеспеченности врачами – 43 на 10 000 населения 
[45]. Однако количественные сравнения человеческих 
ресурсов в здравоохранении различных стран нужда-
ются в тщательной интерпретации, в том числе анализе 
деятельности специалистов профессий с одинаковыми 
названиями. Так, врачи в России сравнительно боль-
шую часть времени посвящают техническим функци-
ям работы с документацией, для собственно лечебно-
диагностического процесса его остается меньше, в то 
время как в западных странах врач фактически не тра-

тит время на административную работу, выполняемую 
смежным персоналом. Глубинные различия связаны 
также с тем, что в России лечение, а часто и диагностика 
заболеваний традиционно проводится в стационарных 
условиях, в то время как в большинстве европейских го-
сударств в аналогичных случаях врач общей практики 
может даже не прибегнуть к консультации узкого спе-
циалиста [15;34].

По данным Министерства здравоохранения РФ, в 
2018 г. в первичном звене не хватало 10,7 тыс. участ-
ковых терапевтов и педиатров и около 24 тыс. врачей-
специалистов. При этом наиболее востребованными 
специалистами являются врачи, оказывающие первич-
ную медико-санитарную помощь – участковые врачи-
терапевты (нехватка 24,8%), а также участковые педиа-
тры, офтальмологи, оториноларингологи, кардиологи и 
неврологи. Наметившаяся за последние три года поло-
жительная тенденция (число врачей в первичном зве-
не увеличилось на 37 тыс., или на 14,1%), обусловлена 
повышением уровня оплаты труда в здравоохранении, 
а увеличение примерно на четверть количества врачей, 
работающих на селе, во многом произошло благодаря 
реализации программы «Земский доктор» [35].

Несмотря на интерес многочисленных исследовате-
лей к проблемам медицинских кадров, в данной сфере 
сохраняется значительное число проблем. Важнейшими 
из них являются: наличие выраженных диспропорций 
в структуре врачебных кадров, включая высокую чис-
ленность «узких» специалистов при низком количестве 
врачей, участвующих в процессе оказания первичной 
медико-санитарной помощи; излишняя концентрация 
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врачей в стационарных учреждениях при их нехватке 
в амбулаторно-поликлинических; выраженный недо-
статок врачебных кадров в сельской местности. Имеет 
место тенденция к возрастанию асимметрии обеспечен-
ности врачами между субъектами РФ и муниципаль-
ными образованиями, что существенно снижает воз-
можности различных групп населения по обеспечению 
равной доступности и качества медицинской помощи 
[1;3;18;26;51].
Роль приверженности к профессии будущих врачей 

и молодых специалистов в развитии кадрового 
потенциала отрасли

Одним из важнейших направлений улучшения под-
готовки, распределения и сохранения кадрового по-
тенциала системы здравоохранения, по мнению многих 
авторов, является усиление приверженности к выбран-
ной профессии ее будущих представителей и молодых 
специалистов [12;37;39;42;47;52]. В свою очередь, при-
верженность к выбранному направлению профессио-
нальной деятельности обусловлена рядом слагаемых. 
Во многом она определяется эффективностью профес-
сиональной ориентации и профессионального отбора 
молодежи, поступающей в медицинские вузы, которая 
с наибольшей вероятностью смогут успешно освоить 
медицинскую профессию и без ущерба для своего здо-
ровья работать в отрасли на протяжении длительного 
времени [11;12;21;52;56]. Немаловажную роль играет 
мотивация студентов медицинских ВУЗов к освоению 
выбранной профессии [9;24;28;37;47]. Наконец, привле-
чение и закрепление врачей – молодых специалистов 
для работы в медицинских организациях определяется 
наличием и эффективностью мер их социальной под-
держки, тому вниманию, которое уделяется админи-
страцией медицинских организаций, органами управ-
ления здравоохранением и органами исполнительной 
власти различных уровней решению данной проблемы 
[7;14;19;43;51;55].

Проблемы формирования приверженности 
к медицинской профессии

Кадровые потери отрасли начинаются еще на эта-
пах подготовки будущих врачей. Основное формирова-
ние личности будущих специалистов складывается за 
школьной скамьей, в процессе профессиональной ори-
ентации. Низкая эффективность профориентационной 
работы в школе приводит к тому, что школьники, став 
студентами медицинского ВУЗа, имеют в среднем мень-
шую приверженность к выбранной профессии и менее 
устойчивы к ее трудностям. Как следствие, в процессе 
учебы медицинский ВУЗ покидает значительное число 
студентов, некоторые из которых оказываются не в со-
стоянии выполнить требования учебной программы, 
другие же сами разочаровываются в выбранной про-
фессии, или не выдерживают ее тягот [11].

Несмотря на имеющиеся работы по проблеме про-
фессионального самоопределения и профессиональной 
ориентации молодежи на медицинскую профессию, 
следует отметить наличие ряда проблем: отсутствие це-
лостного подхода к профориентации; нарушение преем-
ственности и непрерывности работы на всех этапах ме-
дицинского образования; ограниченное использование 
личностно-деятельностного подхода к профориентаци-
онной работе с молодежью в медицинских ВУЗах; сла-
бая изученность психолого-педагогических механизмов 
эффективности профориентации по формированию и 
развитию готовности учащихся к выбору профессии, 
к обучению в ВУЗе и адаптации к профессиональной 
деятельности; наличие противоречий в современном 
медицинском образовании между учебной и професси-
ональной деятельностью, содержанием медицинского 
образования и требованиями к компетентности врача-
специалиста, перспективами трудоустройства и воз-
можностью самореализации выпускников [47;52].

В сфере профессионального образования медицин-
ских кадров также сосредоточено значительное число 
проблем. Требуют пересмотра образовательные про-

граммы додипломного и послевузовского образования. 
В условиях подготовки медицинских специалистов по 
программам высшего профессионального образования 
в соответствии с федеральными государственными об-
разовательными стандартами нового поколения, отли-
чительной особенностью которых является компетент-
ностный подход, ориентированный на увеличение доли 
практической подготовки в процессе обучения. Требует 
развития система новая система аккредитации специа-
листов с медицинским образованием [8].

Многие из кадровых проблем отечественного здра-
воохранения напрямую или косвенно связаны с тем, 
что в профессию не хочет приходить молодежь. Слабая 
информированность подростков о предстоящей про-
фессиональной деятельности и ее ценностях привела к 
смещению ориентиров на выбор желаемого профессио-
нального учебного заведения, профессиональной среды 
и образа жизни [52]. Профессия и связанное с ней место 
учебы все в большей степени рассматриваются молоде-
жью в качестве средства достижения материальных благ, 
в качестве инструмента достижения прагматических це-
лей [23]. Авторы отмечают, что аналогичная ситуация 
сложилась не только в современной России, но и во мно-
гих других странах, причем существенно раньше [5;15].

Одной из проблем молодежной занятости также яв-
ляется переход к практике прерывистой занятости и не-
однократной смене рода деятельности. Многие молодые 
люди ориентируются на получение нескольких профес-
сий, поскольку не уверены в своем профессиональном 
будущем. Смена профессий и мест работы приводит к 
увеличению затрат на переподготовку специалистов. 
Нестабильность молодежи как трудового ресурса при-
водит к нежеланию руководителей принимать специа-
листов без опыта работы и необходимых навыков. В ре-
зультате связи между системой образования и рынком 
труда слабеют [52].

Как показывают исследования, примерно 40% моло-
дых людей из-за незнания технологии выбора профес-
сии, отсутствия опыта в профессиональной деятельно-
сти выбирают профессию, не соответствующую их ин-
тересам и способностям. Уже 30-50% первокурсников 
различных ВУЗов хотели бы поменять избранную ими 
специальность. Часть из них решаются оставить учебу в 
ВУЗе и поменять профессиональные планы [46;47].

Несоответствие между требованиями случайно из-
бираемой профессии и личными качествами человека 
создает неудовлетворенность трудом, и в результате не 
только препятствует развитию личности и вызывает 
нежелательные моральные последствия, но и способно 
привести к заболеваниям, в частности, психоневроло-
гическим [1; 29;41].

Результаты аналогичных исследований в среде 
студентов-медиков свидетельствуют, что интерес к ме-
дицинской профессии у молодежи зачастую обусловлен 
поверхностным знанием о ней и во многом основыва-
ется на привлекательности ее внешних сторон [12;52]. 
Психологические причины этого явления объясняют-
ся социальной незрелостью молодежи, несформиро-
ванностью ее жизненных планов, отсутствием четких 
представлений о будущей профессии. По данным А.М. 
Фомина (2000), в медицинских вузах около 10-15% пер-
вокурсников не представляют себе содержание будущей 
профессиональной деятельности и ее условия [46].

При направлении абитуриентов на обучение в меди-
цинский ВУЗ по целевому набору зачастую не учитыва-
ется проблема несоответствия между объективной по-
требностью отрасли здравоохранения в специалистах и 
профессиональной направленностью молодежи, стре-
мящейся получить высшее медицинское образование 
[17;24;28]. По результатам исследования, проведенного 
в Дальневосточном госмедуниверситете [37], несмотря 
на выраженный характер целевой подготовки врачей и 
провизоров в данном ВУЗе (до 80% от общего количе-
ства), доля «целевых» студентов, окончивших вуз и вер-
нувшихся на «малую родину», составляет лишь 30-50%.



7

Сибирский медицинский журнал (Иркутск), 2019, № 2

С другой стороны, в настоящее время базовый уро-
вень образования выпускников школ не всегда обеспе-
чивает их достаточными знаниями для поступления в 
ВУЗ, слабо реализуются мероприятия по подготовке 
школьников к выбору профессии. Несоответствие про-
фессии склонностям и способностям студента отрица-
тельно влияет на его успеваемость, затягивает срок обу-
чения и во многих случаях приводит к его отчислению, 
а, следовательно, к экономическим потерям [33].

Сформировавшееся в последнее время простран-
ство профессионального самоопределения молодежи 
усложняет задачу для медицинских ВУЗов по обеспече-
нию качества отбора абитуриентов. Наряду со сниже-
нием престижа профессии врача в обществе, последние 
десятилетия характеризуются изменением социальных 
ориентаций на выбор профессии, расширением свобо-
ды выбора учебных заведений с внедрением единого 
государственного экзамена (ЕГЭ), результаты которого 
абитуриенты направляют в несколько ВУЗов различной 
направленности, конкуренцией государственных и не-
государственных профессиональных образовательных 
организаций за абитуриентов.

Приверженность к профессии врача формируется и 
влияет в течение всего времени получения им образо-
вания и первых лет профессиональной деятельности. 
Это время может быть условно разбито на три перио-
да: первый – период выбора профессии, приходящийся 
преимущественно на школьные годы; второй – период 
освоения профессии в медицинском ВУЗе; наконец, 
третий – период начала трудовой деятельности по вы-
бранной специальности. Каждый из периодов имеет 
свою специфику и свои факторы, влияющие на привер-
женность к профессии [12;21;32;37;47].
Совершенствование профессиональной ориентации 

и профессионального отбора будущих врачей
Предлагаемые авторами подходы к повышению при-

верженности будущих врачей к выбранной профессии, 
реализуемые в течение первого из рассматриваемых пе-
риодов, когда школьниками делается этот выбор, пре-
имущественно лежат в плоскости профессиональной 
ориентации и профессионального отбора школьников, 
выбирающих профессию врача [21;32;37;52].

Как указывают иностранные исследователи, пра-
вильно выбранная профессия повышает самоуважение 
и позитивное представление человека о себе. Она также 
сокращает частоту возникновения проблем, связанных 
со здоровьем, усиливает удовлетворенность жизнью 
[56;57;58]. Во всех развитых странах функционируют 
системы профконсультаций, создана и продолжает на-
ращиваться библиотека всевозможных тестов, исполь-
зуемых для самоопределения, выбора профессии и об-
разовательного учреждения [5].

По подсчетам российских социологов и экономи-
стов, профориентация, организованная на хорошем 
уровне, может дать экономический эффект до 12 млрд. 
рублей в год [39]. Затраты на профориентацию окупа-
ются многократно за счет снижения убытков, связан-
ных с уходом из приобретенной специальности части 
выпускников [47].

Профессиональное самоопределение нельзя сводить 
к одномоментному мероприятию по выбору профессии. 
Его необходимо рассматривать как сложный и длитель-
ный процесс, в результате которого происходит увязка 
личностных свойств и профессиональных требований. 
Чтобы профессиональная ориентация в школе дала 
нужные результаты, она должна быть непрерывной, 
проводиться в системе, состоять из ряда взаимосвязан-
ных этапов [52].

С.В. Малин и А.А. Поляруш (2010) отмечают, что 
добиться значимого эффекта от разовых профориента-
ционных мероприятий не представляется возможным. 
По мнению авторов, необходимо обеспечить формиро-
вание системы взаимодействия родителей, образова-
тельных организаций, органов власти и потенциальных 
работодателей [32].

В настоящее время исследователи выделяют следую-
щие компоненты профориентационной работы: профес-
сиональное просвещение или профессиональная диагно-
стика, то есть информирование учащихся о профессиях, 
их особенностях и условиях труда; профессиональное 
консультирование, определяющее соответствие личност-
ных характеристик человека требованиям определенных 
профессий; профессиональный отбор, цель которого 
состоит в раскрытии пригодности индивида к тому или 
иному виду деятельности; социально-профессиональная 
адаптация – процесс адаптации молодых специалистов к 
условиям труда, коллективу и специфическим особенно-
стям конкретной профессии [36;52].

Как указывает И.В. Пчелина (2004), одну из важней-
ших задач в системе подготовки кадров выполняет про-
фотбор. В то же время профессиональная пригодность 
определяется совокупностью индивидуальных особен-
ностей человека, влияющих на успешность освоения 
трудовой деятельности и эффективность ее выполне-
ния.  Необходимость ее прогнозирования обусловлена 
наличием у человека устойчивых и существенных раз-
личий физиологических и психологических свойств, 
сформированных социальной средой на основе факто-
ров биологической природы [37].

В настоящее время применяются различные прин-
ципы отбора студентов в медицинские ВУЗы. Наиболее 
простым и недорогим является метод отбора по академи-
ческим критериям [9]. Однако, как указывает Семенков 
Н.Н. (1995), такая система носит формальный характер, 
так как основная подготовка абитуриентов направлена 
на повышение уровня знаний по профилирующим для 
медицинского ВУЗа предметам, а не на ознакомление с 
будущей профессиональной деятельностью, овладение 
трудовыми навыками медицинского персонала [39].

Альтернативой вышеуказанного метода является со-
беседование или интервьюирование. Несмотря на более 
высокую стоимость реализации, этот метод позволяет 
получить важную информацию, включая склонности 
абитуриента, мотивы его поступления в медицинский 
ВУЗ, обоснованность выбора профессии и широту кру-
гозора [9].

Одним из наиболее эффективных методов отбора 
абитуриентов медицинских ВУЗов во многих странах 
является тестирование способностей. Использование 
специальных отборочных тестов позволяет определить 
не только мотивацию, но и профессионально значимые 
качества, т.е. отобрать молодежь, пригодную не только к 
обучению, но и к предстоящей трудовой деятельности. 
Психометрическое тестирование оценивает логиче-
скую аргументацию, аналитические способности, соци-
альную адаптацию, умение быстро решать проблемы, 
морально-этические принципы абитуриентов [25].

Качественные показатели набора абитуриентов, с 
одной стороны, обеспечивают высокий уровень успе-
ваемости студентов-медиков, успешную адаптацию к 
вузовской системе обучения. С другой стороны, среди 
проблем отбора, в последнее время часто обсуждаемых 
в литературе, можно выделить проблему низкого ин-
теллектуального, общекультурного, психофизиологи-
ческого развития абитуриентов, слабой мотивации при 
выборе профессии [50].

Довузовская подготовка молодежи обеспечивает не 
только усвоение суммы знаний, но и формирует учеб-
ные навыки, позволяющие в будущем успешно адап-
тироваться к особенностям учебы в ВУЗе. Как указы-
вает Е.А. Шикина (2012), образовательные учреждения 
должны быть нацелены на развитие у самоопределяю-
щейся личности готовности к осуществлению профес-
сионального выбора и выстраивание грамотного со-
провождения данного выбора с обязательным участием 
специалистов [52].

В настоящее время авторы разграничивают понятия 
«профессиональная ориентация» и «сопровождение 
профессионального самоопределения» (СПС), выделяя 
различные варианты их взаимоотношения. Первый ва-
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риант предполагает смешение данных понятий, когда 
профессиональная ориентация рассматривается, и как 
заказанная государством и обществом «ориентация-
манипулирование», и как поддержка необходимого 
уровня ориентированности в ситуации выбора по окон-
чании основной школы» [20]. Во втором варианте про-
фориентация и СПС противопоставляются друг другу. 
Это противопоставление основывается на борьбе сто-
ронников «личностно-ориентированного воспитания» 
[30] с «традиционным» («авторитарным») воспитани-
ем. Третий вариант предполагает последовательную 
реализацию профессиональной ориентации и СПС. В 
этом случае профориентационная работа осуществля-
ется, когда субъект профессионального самоопределе-
ния еще не сформирован. К примеру, со школьниками 
8-9 классов проводятся мероприятия, нацеленные на 
формирование у них «престижного» образа профессий, 
востребованных региональной экономикой, «подтал-
кивая» учащихся к профессиональному выбору [40]. 
Четвертый вариант подразумевает параллельную (со-
гласованную) ориентацию профессиональной ориента-
ции и СПС, между которыми происходит разграниче-
ние «зон ответственности», при этом к сфере профори-
ентации отходят профессиональное информирование, 
профессиональная пропаганда («реклама профессий») 
и профотбор. В плоскости СПС находятся: формирова-
ние и развитие «профориентационно значимых компе-
тенций», профессиональная идентификация и первич-
ная профессиональная адаптация. В сфере совместного 
ведения остаются профессиональная диагностика и 
профконсультирование [38].

Такой современный подход к профессиональной 
ориентации, связанный с ее пониманием, прежде все-
го, как специфической организационной системы, в 
мировом сообществе сложился к началу-середине 80-х 
гг. прошлого столетия. В России к такому пониманию 
еще предстоит прийти, отказавшись от привычного по-
нимания профориентации как инструмента для опера-
тивного «затыкания дыр» в кадровом обеспечении эко-
номической сферы [2;27].

Обеспечение качества, непрерывности и преем-
ственности высшего медицинского образования в со-
временных условиях достижимо путем открытия цен-
тров довузовской подготовки, специализированных 
классов, комплексов, функционирующих по принципу: 
«школа-колледж», «школа-ВУЗ», «колледж-ВУЗ» [37].

Меры по повышению приверженности к 
профессиональной деятельности студентов 

медицинских ВУЗов
Второй из периодов формирования приверженно-

сти к выбранной профессии будущими врачами – пери-
од освоения профессии в медицинском ВУЗе, сопряжен 
со своим набором проблем, невозможность решить ко-
торые приводит к потерям потенциальных кадров для 
системы здравоохранения.

Немаловажную роль для усиления приверженности 
студентов-медиков к выбранной профессии, как и на 
предыдущем этапе, играет профессиональный отбор 
будущих представителей профессии. Многолетний за-
рубежный опыт применения профессионального отбо-
ра молодежи в различных сферах деятельности показал, 
что его эффективность является чрезвычайно высокой. 
В частности, отсев «непригодных» в процессе обучения 
снижается с 30-40% до 5-8%, число ошибок персонала 
уменьшается на 40-70%, затраты на подготовку специа-
листов снижаются на 30-40% [4].

В настоящее время основные направления развития 
системы высшего медицинского образования изложены 
в Концепции развития системы здравоохранения в РФ 
до 2020 г. В числе прочего они включают в себя переход 
к первичной аккредитации специалистов с предоставле-
нием права профессиональной деятельности по специ-
альностям общего профиля после получения диплома.

При анализе профессиональной пригодности бу-
дущего специалиста к конкретному виду деятельности 

профессионально ценные качества в каждом случае 
не изолированы, а образуют целостную систему. Е.А. 
Климов (1996) выделяет пять основных слагаемых дан-
ной системы: гражданские качества; интересы и склон-
ности; дееспособность, в т.ч. самодисциплина и вы-
носливость; личные качества; знания, навыки и опыт. 
Очевидно, что к моменту выбора профессии профес-
сиональная пригодность не может быть сформирована 
в готовом виде, однако некоторые слагаемые пригод-
ности к профессии могут быть сформированы заранее, 
например, гражданские качества и дееспособность [25].

В комплексе критериев, обеспечивающих профес-
сиональную пригодность к обучению в медицинском 
ВУЗе, авторы выделяют: эмоциональную устойчивость, 
адекватный уровень здоровья и развития психических 
процессов, формирование профессионально важных ка-
честв общую подготовленность к обучению, особенности 
характера, уровень интеллектуального развития [39].

При проведении практических клинических заня-
тий важно выдерживать принцип: поэтапно, от про-
стого к сложному тренировать студентов в выполнении 
осмысленных профессиональных действий. Для повы-
шения заинтересованности студентов освоением новых 
навыков авторами также рекомендуется организация и 
проведение мастер-классов как инновационной формы 
профессиональной подготовки студентов медицинско-
го ВУЗа [44].

Е.Н. Гребенюк (2012) предлагает в качестве меры по-
вышения приверженности студентов к выбранной про-
фессии развивать студенческое самоуправление, кото-
рое, по мнению автора, не сводится только к обеспече-
нию качества профессиональной подготовки будущих 
специалистов, а в целом направлено на реализацию 
потребностей, способностей и интересов студентов в 
различных сферах и формах социальной деятельности, 
способствует получению ими опыта самоорганизации 
своей жизни [13].

Подходы к закреплению врачей-молодых 
специалистов в профессии

Третий из рассматриваемых периодов – период на-
чала трудовой деятельности врачей требует решения 
проблем их интеграции в коллектив, трудовой адапта-
ции, реализацию на практике полученных в ВУЗе зна-
ний и навыков [51].

Одним из наиболее достижимых подходов, имею-
щих целью повышение укомплектованности меди-
цинскими кадрами государственных медицинских 
организаций сельской местности, в настоящее время 
признана система целевой подготовки специалистов 
[17;24;28]. Механизмы его реализации определены ст. 
56 Федерального закона №273 «Об образовании в РФ» и 
Постановлением Правительства Российской Федерации 
от 27.11.2013 г. №1076 «О порядке заключения и рас-
торжения договора о целевом приеме и договора о 
целевом обучении». Однако, несмотря на достаточно 
длительный период существования нормативной базы 
системы целевой подготовки специалистов, постоян-
ную работу по ее совершенствованию, а также коррек-
тировку практической составляющей процесса, до на-
стоящего времени остается много факторов, негативно 
влияющих на реализацию этого направления работы. 
По мнению П.В. Глыбочко (2014), для повышения эф-
фективности целевой подготовки врачебных кадров в 
медицинских ВУЗах необходимы разработка и внедре-
ние новых принципов организации целевого приема и 
обучения [10].

Как указывает О.А. Дощанникова (2017), росту ка-
чества подготовки специалистов будет способствовать 
повышение ответственности организаций-заказчиков 
за обеспечение конкурса при направлении в ВУЗ аби-
туриентов, поступающих на условиях целевого приема. 
Предельно четкие формулировки требований о сроках 
обязательного последующего трудоустройства, а также 
положений о мерах материальной поддержки будущего 
специалиста, содержащиеся в договоре на целевую под-
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готовку, позволят организации-заказчику обоснованно 
и в полной мере привлекать специалиста-выпускника к 
отработке положенного срока в медицинской организа-
ции, направившей его на обучение за государственный 
счет, и, таким образом, реализовывать цели, положенные 
в основу этой формы кадрового комплектования [17].

Авторами предложена концепция комплексности 
разных подходов (процессного, проектного, компетент-
ностного, сегментного) к формированию кадрового 
ядра медицинской организации, которое определяется 
ими как устойчивая часть персонала с высоким каче-
ством рабочей силы, специфическая структурноорга-
низованная команда, представляющая наибольшую 
ценность для организации [31].

Для улучшения условий профессиональной деятель-
ности авторами рекомендуется включить в программы 
последипломного образования врачей вопросы органи-
зации их труда и оптимизации условий их профессио-
нальной деятельности, обеспечить их своевременное 
информирование об официальных документах, имею-
щих отношение к этим вопросам [55].

М.В. Хазов (2016) рекомендует внедрение комплекса 
мероприятий, включающего: автоматизацию планиро-
вания и учета рабочего времени сотрудников; проведе-
ние четкой регламентации должностных обязанностей, 
прав и видов ответственности персонала; создание си-
стемы локальных нормативных актов, определяющих 
зависимость размера заработной платы и этапов карье-
ры врача от его непрерывной активной работы над по-
вышением своего профессионального уровня [48].

Большие резервы для повышения удовлетворенно-
сти медицинских работников трудом лежат в плоскости 
кадрового менеджмента медицинских организаций [6].

Повышению уровня удовлетворенности медиков 
своей работой и повышению стабильности трудового 
коллектива также способствует формирование корпо-
ративной этики и философии организации [1;22].

На основании результатов проведенного исследова-
ния А.А. Хрупалов (2014) рекомендует использовать ги-
бридную модель мотивации, сочетающую внутренние 
виды стимулирующих факторов (удовлетворенность от 
достижения полученных результатов, ощущение значи-
мости своего труда, положительные эмоции от общения 
с коллегами) с внешними (заработная плата, премии, 
возможности карьерного роста). При этом внутренняя 
мотивация также обеспечивается в основном за счет ис-
пользования разных видов поощрения, которые предо-
ставляются администрацией медицинской организации 
при условии успешного выполнении работы [50].

Таким образом, как показывает обзор литератур-
ных источников, в числе факторов, обуславливающих 
уровень развития врачебных кадровых ресурсов си-
стемы здравоохранения, важная роль принадлежит 
приверженности к профессиональной деятельности по 
выбранной профессии абитуриентов и студентов меди-
цинских ВУЗов и молодых специалистов. Школьное об-
разование, сосредоточенное на преподавании базовых 
предметов, относительно мало внимания уделяет во-
просам профессиональной ориентации. В свою очередь, 
неуверенность абитуриентов в правильности выбора 
будущей профессии приводит к занижению требований 
к ним со стороны ВУЗов. Кроме того, отсутствие эффек-
тивного профотбора при поступлении в медицинский 
ВУЗ приводит к потерям среди обучающихся даже по 
«целевому» набору. В результате, система профессио-
нальной ориентации будущих врачей и сопряжённого с 
ней профессионального отбора претендентов на полу-
чение медицинской профессии могут рассматриваться 
в качестве важных элементов укрепления и развития 
кадрового потенциала отрасли. Представленные в ли-

тературе подходы по повышению мотивации к врачеб-
ной профессии могут быть сгруппированы сообразно 
основным этапам развития специалиста. На первом из 
них, когда осуществляется выбор будущей профессии, 
основная роль принадлежит эффективным механизмам 
профессиональной ориентации и профессионального 
отбора. При этом профориентация, будучи более объ-
емлющей и многокомпонентной (профессиональное 
просвещение, профессиональное консультирование, 
социально-профессиональная адаптация и пр.) для 
обеспечения эффективности должна иметь непре-
рывный характер и строиться на взаимодействии всех 
заинтересованных участников (школа, медицинский 
ВУЗ, общественность, родители и т.д.). Профотбор, 
реализуемый с использованием различных подходов 
(тестирование, интервьюирование, целевая подготовка, 
ответственность организаций-участников и т.д.), нуж-
дается в научной оценке с позиций эффективности и 
также требует координации деятельности различных 
структур при определяющей роли медицинского ВУЗа. 
В ВУЗе также целиком протекает второй из этапов фор-
мирования специалиста – период освоения профессии, 
в рамках которого могут быть выделены меры по повы-
шению мотивации к работе по профессии, реализуемые 
в рамках учебной программы, например, требования к 
проведению практических клинических занятий, и вне-
учебные – организация и проведение мастер-классов, 
студенческое самоуправление и т.д. 

Третий из этапов, в течение которого врач присту-
пает к трудовой деятельности, требует реализации мер, 
влияющих на его профессиональную мотивацию (по-
следипломная подготовка и повышение квалификации, 
здоровьесберегающие меры, кадровый менеджмент и 
меры, направленные на формирование эффективной 
команды и т.д.). Стержнем в решении проблем кадрово-
го обеспечения отрасли здравоохранения является соз-
дание целенаправленной системы формирования моти-
вации будущих врачей и молодых специалистов к вы-
бранной профессии с учётом социально-экономических 
особенностей развития конкретной территории, по-
требности медицинских организаций в кадрах, сложив-
шихся организационных и экономических отношений в 
системе здравоохранения и медицинского образования. 
Специфика медицинского труда, высокая ответствен-
ность за результаты работы и необходимость постоян-
ного повышения уровня знаний и навыков делают ак-
туальной необходимость совершенствования системы 
приёма в медицинские ВУЗы, разработки новых прин-
ципов формирования личности студента-медика, его 
отношения к предстоящей трудовой деятельности и к 
себе как представителю профессии врача. Заслуживает 
внимания и потребность в комплексной, всесторонней 
поддержке молодых специалистов, которая является 
важным слагаемым укрепления и развития кадрового 
потенциала системы здравоохранения, без чего не смо-
жет обойтись ни одно современное общество.
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