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И ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОТБОРА МЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ
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Резюме. В обзоре представлены результаты исследований, направленных на изучение профессиональной ориен-
тации и профессионального отбора в здравоохранении. Анализ проблемы в историческом аспекте свидетельствует 
о том, что интерес к ним, а также масштабы посвящённых им исследований переживали периодические подъёмы и 
спады, определявшиеся социально-экономическим и политическим состоянием государства, потребностью обще-
ства в представителях различных профессий, уровнем развития кадрового потенциала, задействованного в различ-
ных сферах деятельности и другими факторами. Однако, независимо от исторического отрезка, в исследованиях 
подчёркивается необходимость целенаправленно решать проблемы профессиональной ориентации приходящей 
в медицину молодёжи. Её мотивация к закреплению в профессии формируется с учётом влияния различных фак-
торов, к которым принадлежат: уровень оплаты труда, условия профессиональной деятельности, семейный статус, 
жилищные условия и другие. В свою очередь, они зависят от наличия эффективных организационных структур и 
механизмов, а также того внимания, которое уделяется органами управления здравоохранением всех уровней и 
администрацией медицинских организаций решению проблемы.
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Summary. �e review presents the results of research aimed at studying professional orientation and professional 
selection in health care. �e analysis of the problem in the historical aspect indicates that the interest in them, as well as the 
scale of the studies devoted to them, experienced periodic ups and downs determined by the socio-economic and political 
condition of the state, the need of society for representatives of various professions, the level of human resources development 
involved in various areas of activity and other factors. However, regardless of the historical period, the research emphasizes 
the need to purposefully solve the problems of professional orientation of young people entering medicine. Her motivation to 
consolidate in the profession is formed taking into account the in�uence of various factors to which belong: the level of salary, 
the conditions of professional activity, family status, housing conditions and others. In turn, they depend on the availability 
of e�ective organizational structures and mechanisms, as well as on the attention paid to health care authorities at all levels 
and the administration of medical organizations to solving the problem.
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Профессия врача представляет собой одну из наи-
более сложных и ответственных видов человеческой 
деятельности. Она характеризуется значительной ин-
теллектуальной нагрузкой, требует наличия определен-
ного уровня здоровья, а в ряде случаев – физической 
силы и выносливости, содержит элементы творчества, 
связана с ответственностью за здоровье и жизнь дру-
гих людей. Особенность труда медицинских работни-
ков заключается, прежде всего, в том, что объектом его 
является пациент, психика которого изменена в связи 
с имеющимся заболеванием. Это также требует от вра-
ча наличие определенных личностных качеств помимо 
квалификации [7;18;19;26;34;35].

Одним из важнейших направлений улучшения под-
готовки, сохранения и развития кадрового потенциала 
системы здравоохранения, по мнению многих авторов, 
является усиление приверженности к выбранной про-
фессии ее будущих представителей и молодых специа-
листов [5;20;28;32]. В свою очередь, важно обеспечить 
ее формирование на всех этапах подготовки будущего 
специалиста – от школьной скамьи, когда осуществля-
ется выбор профессии, вплоть до первых лет профес-
сиональной деятельности.

В настоящее время достаточное большое число вы-
пускников медицинских ВУЗов, получив высшее об-
разование, не идут работать по приобретенной в ВУЗе 
специальности, меняют сферу деятельности. К ним при-
соединяются молодые специалисты, которые покидают 

сферу здравоохранения в первые годы профессиональ-
ной деятельности. В немалой степени этому факту спо-
собствует снижение престижа профессии врача, низкая 
оплата труда и социальная защищенность медицинских 
работников. При этом выпускники медицинского ВУЗа 
испытывают трудности с трудоустройством в крупных 
городах [5;7].

Основную роль в сокращении числа отчисленных из 
медицинского ВУЗа и бросивших обучение студентов 
играет их мотивация к освоению выбранной профессии 
[8;12;15;20]. Наконец, привлечение и закрепление врачей 
– молодых специалистов для работы в медицинских ор-
ганизациях определяется наличием и эффективностью 
мер их социальной поддержки, тому вниманию, которое 
уделяется администрацией медицинских организаций, 
органами управления здравоохранением, органами за-
конодательной и исполнительной власти различных 
уровней решению данной проблемы [4;6;9;26;31;33].

Если попытаться проследить эволюцию подходов к 
реализации профессиональной ориентации и профес-
сионального отбора, можно убедиться, что история это-
го вопроса уходит в глубину веков. Еще Гиппократ пы-
тался классифицировать людей по конституционально-
морфологическим признакам, чтобы определить их 
предрасположенность к какой-либо деятельности. 
Пифагор подчеркивал важную роль интеллектуальных 
способностей и поэтому придавал значение диагности-
ке в первую очередь именно этих способностей [13].
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В начале XX столетия необходимость в проведении 
профориентационной работы была обусловлена интен-
сивным развитием промышленности в экономически 
развитых странах. Первый кабинет по профориентации 
появился в 1903 г. в Страсбурге. В 1908 г. в Бостоне было 
создано первое бюро (Ф. Парсон), в задачи которого 
входило консультирование подростков по проблемам 
выбора профессии. При этом учитывались: индивиду-
альные особенности, умения и интересы человека; осо-
бенности профессии и предъявляемые ей требования; 
правильное соотношение между собой этих групп фак-
торов. В последующем это направление получило раз-
витие в рамках теории профессиональной пригодности 
и профессионального отбора (Г. Мюнстерберг, 1910) и 
теории профессионального отбора в процессе самой 
деятельности (Ф. Тейлор, 1928).

В 40-х гг. 20 в. создаются наборы тестов для определе-
ния профессиональных способностей. В 1947 г. в США 
создана специальная служба, занимающаяся разработ-
кой тестовых программ для систем среднего и высше-
го профессионального образования. Создаваемые ей 
тесты были ориентированы на оценку интеллекта, осо-
бенностей личности, профессиональных интересов те-
стируемых. Широкое распространение получают пси-
хологические опросники (Айзенка, Спилбергера и др.), 
предназначенные для определения психологического 
типа тестируемых, изучения их интересов и склонно-
стей [3].

К середине 20 в. наиболее интенсивное развитие 
системы профессиональной ориентации и отбора 
школьников происходит в США, где количество госу-
дарственных центров профконсультации и профотбора 
достигает 1,2 тыс. с общей пропускной способностью 
около 1 млн. школьников в год. В этих центрах про-
фконсультанты помогали школьникам разобраться в 
выборе будущей профессии, изучали мотивацию, лич-
ностные характеристики, оценивали подготовленность 
будущих абитуриентов. Вслед за США, использование 
тестирования с целью профессионального отбора полу-
чило широкое развитие в системе образования и тру-
доустройства и в других странах [37].

В настоящее время в экономически развитых стра-
нах профориентационной работе придается большое 
значение. Для ее реализации созданы государственные 
структуры, различаются по профилям деятельности. В 
Великобритании этой работой занимается центр про-
фессиональной информации, в Шотландии функциони-
рует справочная служба для молодежи, в Дании создан 
Совет по учебной и профессиональной ориентации, в 
Германии – Федеральный институт занятости. Кроме 
государственных структур, эту работу проводят част-
ные агентства профессиональной ориентации молоде-
жи, а также специальные центры профориентации при 
университетах и учреждениях среднего образования 
[36].

В 1990-е гг. создана Всемирная ассоциация учебной 
и профессиональной ориентации и другие международ-
ные центры. В результате, вопросы профессиональной 
ориентации признаны актуальными во всем мире и яв-
ляются важным элементом государственной политики 
экономически развитых стран [23].

В нашей стране первое профконсультативное бюро 
было открыто в 1927 г. в Академии психоневрологии. На 
этапе развития системы происходил поиск форм и мето-
дов профориентационной работы, накопление экспери-
ментальных данных. В соответствии с Постановлением 
Совнаркома РСФСР в 1929 г. при Народном комисса-
риате труда был организован Межведомственный со-
вет, в 1930 г. – открыта Центральная лаборатория по 
профконсультации и профотбору. Во время Великой 
Отечественной войны и первые послевоенные годы 
данное направление развивалось слабо, что было вы-
звано войной и последующим восстановлением разру-
шенного хозяйства страны [23].

В 60-е годы развитие профориентационного на-

правления возобновилось. Была сформирована группа 
профориентации в НИИ теории и истории педагогики 
АПН СССР, создан НИИ трудового обучения и профо-
риентации при Академии педагогических наук [19]. В 
1984 г. создана государственная служба профориента-
ции, в школах создаются учебно-методические кабине-
ты, проводящие коллективные и индивидуальные кон-
сультации школьников и их родителей [23].

В 1990-е гг., после распада СССР и развития эко-
номического кризиса, профориентация в школах была 
почти разрушена. Из-за серьезного сокращения финан-
сирования школ, профориентационная деятельность 
перешла в ведение службы занятости. Неясность под-
чинения нанесла серьезный удар по эффективности 
школьной профориентации: Минобразование России 
отказалось от данной работы, а в Минтруде России и 
службе занятости населения профориентационная ра-
бота с молодежью обозначалась как «дополнительная 
услуга» [19].

В современных социально-экономических услови-
ях проблема профессиональной ориентации молодежи 
приобретает особую актуальность. Смена политических 
и экономических парадигм жизни российского обще-
ства в 1990-х гг., наряду с бурным развитием коммуни-
кационных технологий и существенно возросшими по-
токами информации в 2010-е гг., как ни парадоксально, 
зачастую приводят к состоянию неопределенности, рас-
терянности и пассивности молодежи [22].

Очень часто профориентация трактуется как один 
из путей повышения эффективности использования 
трудовых ресурсов, как один из рычагов планомерно-
го перераспределения кадрового потенциала соответ-
ствующей отрасли; как инструмент регулирования раз-
личных видов трудовой мобильности; одно из звеньев 
механизма регулирования воспроизводства трудовых 
ресурсов, особенно на стадии формирования потреб-
ности в кадрах [14].

Наиболее современное понимание профориентации 
с позиций междисциплинарного и системного подходов 
подразумевает инициируемый и управляемый обще-
ством многоаспектный и непрерывный процесс взаи-
модействий субъектов социально-трудовых отноше-
ний, направленных на осознанное профессиональное 
самоопределение индивида, освоение им профессии 
и осуществление профессионального самосовершен-
ствования, обеспечение баланса между потребностями 
экономики в кадрах и собственными способностями и 
предпочтениями индивида, в результате чего индивид 
эффективно интегрируется в общественное разделение 
труда [28].

Уход молодых врачей в коммерческие структуры, 
смена профиля деятельности специалистов наносит го-
сударству значительный экономический ущерб, связан-
ный с неоправданными затратами на медицинское обра-
зование. В результате низкая приверженность молодежи 
к выбранной профессии из проблемы конкретного чело-
века перерастает в проблему общества в целом [6].

Важную роль в обеспечении приверженности на-
чинающих врачей к выбранной профессии играет их 
мотивация [29]. Теории мотивации подразделяются на 
содержательные и процессуальные. Содержательные, к 
которым относятся теории А. Маслоу, Д. Макклелланда, 
Ф. Герцберга, основываются на существование внутрен-
них побуждений, заставляющих человека совершать 
что-либо. Процессуальные теории, к которым относят-
ся модель мотивации Портера-Лоулера, теория ожида-
ний В. Врума и теория справедливости, предполагают, 
что поведение личности определяется сочетанием по-
требностей и факторов внешней среды.

Как утверждает А. Маслоу, потребности челове-
ка можно расположить в виде строгой иерархической 
структуры, напоминающей пирамиду. Низший уровень 
в ней занимают физиологические потребности, необхо-
димые для поддержания жизнедеятельности организма. 
Второй уровень включает потребности в безопасности, 
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связанные со стабильным жизненным положением, уве-
ренностью в завтрашнем дне. На более высокий уровень 
А. Маслоу возводит причастность и поддержку, сущ-
ность которых заключена в том, что человек нуждается 
в выполнении совместных с кем-либо действий, в обще-
нии, дружбе и любви. Сюда также относятся потребно-
сти в признании и самоутверждении. На вершине пира-
миды находятся потребности в самовыражении, имею-
щие индивидуальный характер и связанные со стрем-
лением человека к творчеству. Согласно Маслоу, для 
возникновения потребностей высших уровней должны 
быть удовлетворены потребности нижележащих уров-
ней. К. Альдерфер в своей теории выделяет три группы 
потребностей: существования, связи и роста, при этом 
ученый допускает возможность к стремлению в удовлет-
ворении высших потребностей, даже если не удовлет-
ворены потребности низшего уровня. Д. Макклелланд 
представляет потребности в виде групп без иерархии, и 
к ним относятся успех, власть и причастность. Согласно 
теории Ф. Герцберга, факторы, которые вызывают рост 
неудовлетворенности, при их устранении необязатель-
но приводят к росту удовлетворенности. Первая группа 
факторов, по Герцбергу, мотивирующие, или потреб-
ности в росте – признание, продвижение, возможность 
карьерного роста. Вторая группа – факторы здоровья, 
или потребности в устранении трудностей – заработ-
ная плата, условия труда, распорядок и режим работы, 
взаимоотношения с коллегами и руководством. При 
этом отсутствие факторов первой группы не приводит 
к большой неудовлетворенности, в то же время их на-
личие повышает качество выполняемой работы. Между 
тем, отсутствие факторов второй группы приводит к 
неудовлетворенности работника, хотя их наличие не га-
рантирует его удовлетворенности [30].

Процессуальные теории раскрывают процесс моти-
вации. Теория ожидания основана на выборе наиболее 
привлекательной альтернативы из нескольких возмож-
ных. Согласно теории постановки целей, поведение 
людей определяется теми целями, которые они сами 
формируют перед собой или кто-то ставит перед ними. 
Качество исполнения поставленных задач зависит от 
способностей работника и организационных факторов. 
Теория равенства базируется на желании человека спра-
ведливого отношения к себе и чувстве неудовлетворен-
ности в случае какой-либо дискриминации [30].

Специфика мотивации врачей, по мнению А.А. 
Хрупалова (2014), заключается в наличии не просто 
внеэкономической мотивации, но и в определенной сте-
пени выполнения долга перед обществом. Их мотива-
ция соответствует мотивации путем достижения цели в 
модели Д. Макклелланда, что обеспечивается успешным 
и эффективным лечением, победой над болезнью. Врач 
занимает в обществе особое социальное положение, так 
как объект его профессиональной деятельности – чело-
веческий организм самый сложный из всего, с чем ра-
ботает человек. Высокоинтеллектуальная деятельность 
медицинского работника становится частью его лично-
сти и формирует наиболее сильную мотивацию из воз-
можных [29].

Результаты исследований удовлетворенности вра-
чей своей профессиональной деятельностью значитель-
но разнятся. По данным Д.И. Перепелицы (2007) удо-
влетворены своей работой 93,7% врачей [18]. Однако, 
согласно результатам И.А. Бердяевой (2012), полностью 
удовлетворены своей работой только 30,6% врачей, 
65,0% удовлетворены ей частично, 4,4% не удовлетво-
рены совсем [2]. Врачи средних возрастных групп реже 
оказываются полностью удовлетворены своей профес-
сиональной деятельностью, в то время как абсолютно 
недовольны работой лишь врачи в возрасте до 30 лет. 
Женщины меньше удовлетворены врачебным трудом, 
чем мужчины. В.К. Юрьев и В.С. Тарханов (2014) ука-
зывают, что доля врачей, полностью удовлетворенных 
своей работой, составляет лишь 26,4%, в то время как 
67,6% врачей удовлетворены ей лишь частично. В раз-

резе отдельных врачебных специальностей в большей 
степени удовлетворены своей трудовой деятельностью 
психиатры, в то время как меньше всего удовлетворены 
ей участковые врачи-терапевты [34].

В числе ведущих факторов мотивации врачей много-
численные исследования указывают заработную плату 
[1;2;4;17;18;31;34]. Как отмечает Д.В. Отставных (2012), 
более 55% врачей оценивают свою заработную плату 
как низкую и не соответствующую трудозатратам [17], 
тогда как по результатам Д.И. Перепелицы (2007) этот 
показатель был выше – 69% [18]. Наиболее высок он у 
И.А. Бердяевой, составляя 89% [2]. Согласно результа-
там Н.В. Витенко (2012), только 6,0% врачей полностью 
удовлетворены размером своей заработной платы, в то 
время как 65,5% полностью не удовлетворены, а 28,5% 
удовлетворены не в полной мере [4]. В.К. Юрьев и В.С. 
Тарханов (2014) указывают, что у 60,5% врачей, неудо-
влетворенных или не полностью удовлетворенных сво-
ей работой, низкий уровень заработной платы является 
причиной отрицательного отношения к профессио-
нальной деятельности. По данным авторов, этот пока-
затель фактически не зависит от специальности: 64,5% 
он составляет у терапевтов, 65,5% – у хирургов, 59,3% – 
у психиатров [34]. Анализ расходов врачей, выявленных 
путем анкетирования К.Р. Аветян (2009), свидетель-
ствует о том, что до 80,0% расходов врачей составляют 
питание, содержание жилища и детей [1]. Важнейшим 
фактором приверженности врачей к профессиональной 
деятельности многими авторами признается удовлетво-
рение их потребности в сохранении и укреплении здо-
ровья [9;33].

Следующей по значимости причиной, вызывающей 
неудовлетворенность врачей своей работой, являются 
условия их труда [27]. По данным различных исследова-
ний, от 20,0% до 38,6% врачей указывают ее при прове-
дении социологических опросов [2;17;18;31;34]. По дан-
ным В.К. Юрьева и В.С. Тарханова (2014), эта причина 
более актуальна для терапевтов и хирургов, в гораздо 
меньшей степени – для психиатров [34]. Д.И. Перепелица 
(2007) среди причин неудовлетворенности врачей про-
фессиональной деятельностью указывает на высокую 
частоту их конфликтов с администрацией медицинских 
организаций [18]. И.А. Бердяева (2012) отмечает боль-
шие объемы работы с документами, слабую правовую 
защищенность, низкий уровень оснащения рабочего 
места нерациональные нормы труда. Автором также 
отмечается фактическое отсутствие различий влияния 
данных факторов в различных возрастных группах вра-
чей [2].

Несмотря на то, что в исследованиях вышеуказан-
ных авторов в качестве важнейших факторов мотива-
ции врачей, в том числе начинающих, рассматриваются 
денежное вознаграждение, улучшение жилищных усло-
вий, меры социальной защиты, моральное поощрение, 
гибкий график и комфортность условий труда, осна-
щение рабочего места и др., важнейшим из факторов 
мотивации, реализуемым на практике, остается высо-
кая социальная значимость врачебного труда. Согласно 
данным И.А. Бердяевой (2012), для 66,8% врачей доми-
нирующим фактором мотивации является моральное 
удовлетворение, желание приносить пользу обществу. 
Второе место занимает такой фактор, как возможность 
работать по полученной специальности (39,6%). На тре-
тьем месте – заработная плата (31,5%). Четвертое место 
(14,6%) принадлежит психологическому климату в кол-
лективе медицинской организации [2].

Рассмотренные выше факторы мотивации врачей во 
многом лежат в сфере государственного регулирования 
условий труда медицинских работников, и должны обе-
спечиваться с использованием нормативно-правовых 
механизмов. Впервые с начала 21 века попытка ком-
плексного подхода к решению проблем медицинских 
кадров была предпринята с выходом Концепции кадро-
вой политики в здравоохранении РФ, утвержденной 
приказом Минздрава России от 03.07.02 г. №210. В дан-
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ном стратегическом документе указывалось, что кадро-
вая политика должна включать три взаимосвязанных 
направления: планирование и оптимизацию численно-
сти и структуры медицинских кадров, совершенствова-
ние системы их подготовки, а также управления чело-
веческими ресурсами в здравоохранении. Концепция 
кадровой политики в здравоохранении РФ широко об-
суждалась в научных кругах и обусловила актуальность 
проведения многих исследований [1;16].

С принятием Федерального закона от 21.11.2011 
г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» к полномочиям органов мест-
ного самоуправления в сфере охраны здоровья отнесено 
создание благоприятных условий в целях привлечения 
медицинских работников для работы в медицинских 
организациях.

Важной вехой на пути к достижению достойных 
условий труда работников бюджетной сферы, в том 
числе врачей, стало принятие Указа Президента РФ от 
07.05.2012 г. №597 «О мероприятиях по реализации го-
сударственной социальной политики», во исполнение 
которого Правительством РФ от 26.11.2012 г. принято 
распоряжение №2190-р «Об утверждении Программы 
поэтапного совершенствования системы оплаты тру-
да в государственных (муниципальных) учреждениях 
на 2012-2018 гг.». В структуре программы проблемам 
кадрового обеспечение системы здравоохранения по-
священа седьмая подпрограмма, среди задач которой на 
одно из первых мест поставлена необходимость сниже-
ния дефицита медицинских кадров, в том числе за счет 
сокращения оттока персонала из государственной и 
муниципальной систем здравоохранения. Документом 
также предусматривается поэтапное повышение к 2018 
г. среднего уровня заработной платы врачей до 200 про-
центов от средней заработной платы в соответствующем 
регионе («дорожная карта»). В наибольшей степени для 
соответствия требованиям майских указов требует кор-
ректировки величина заработной платы начинающих 
специалистов.

Вопросы, касающиеся обеспечения условий про-
фессиональной деятельности врачей, в свое время были 
отражены в Концепции развития в РФ до 2020 г., где, в 
числе прочего, подчеркивалась необходимость форми-
рования трудовых коллективов, оптимальных не только 
по численности, но и по структуре.

Стратегическое управление медицинской организа-
цией обуславливает необходимость формирования тру-
дового коллектива с учетом не только профессиональ-
ных, но и социально-демографических характеристик 
сотрудников, в первую очередь – возрастных и гендер-
ных [30]. Л.В. Солохина (2010) указывает, что вопросы 
организационной и социальной структуры персонала 
определяют около 40 % конкурентоспособности орга-
низации [25].

А.А. Сыстерова (2008) указывает, что основой ме-
ханизма обеспечения эффективной трудовой деятель-
ности врача является профессиональный цикл дли-
тельностью около 30 лет, включающий три этапа: пред-
варительный, продвижение и завершение. При этом 
каждый этап имеет свои особенности в плане управле-
ния. Каждая из возрастных групп имеет значение для 
трудового коллектива и должна быть представлена в его 
структуре [26]. В.Г. Дьяченко с соавторами (2012) ука-
зывает, что имеющаяся в первичном звене отечествен-
ного здравоохранения тенденция к увеличению сред-
него возраста медицинских кадров является одним из 
факторов, снижающих доступность первичной медико-
санитарной помощи [8].

Анализ научных публикаций свидетельствует, что 
данная проблема является характерной для всей отрас-
ли: доля врачебных кадров старше 40 лет в отечествен-
ной системе здравоохранении составляет около 60%. В 
исследовании Т.А. Костаковой (2011) показано, что бо-
лее трети врачей Дальневосточного Федерального окру-
га имеют пенсионный возраст и старше [8]. Как указы-

вает Д.В. Отставных (2012), в Хабаровском крае врачи 
предпенсионного и пенсионного возраста составляют 
более 40% врачебного персонала. Средний возраст вра-
чебных кадров региона превышает 46 лет, а по отдель-
ным специальностям (фтизиатры, психиатры, оторино-
ларингологи, токсикологи, рентгенологи) – 50 лет [17]. 
По данным И.А. Бердяевой (2012), в Амурской области 
к группам предпенсионного и пенсионного возрастов 
относятся 34,8% врачей [2].

Одной из проблем, негативно влияющих на трудо-
вую адаптацию и интеграцию в коллектив начинающих 
специалистов, является отсутствие квалифицирован-
ной кадровой службы. Необходимость расширения ее 
задач подчеркивалась неоднократно. Как отмечает Т.И. 
Расторгуева (2009), в большинстве медицинских орга-
низаций в отделах кадров основными должностными 
обязанностями специалистов являются аспекты дело-
производства и вопросы кадрового учета, в лучшем 
случае обеспечивается контроль своевременного по-
вышения квалификации сотрудников [21]. В качестве 
решения авторами предлагалось повышение роли ка-
дровой службы путем введения должности заместителя 
главного врача по управлению персоналом [10] наряду 
с созданием в отделах кадров медицинских организа-
ций службы психологической поддержки работников 
[11;21].

Таким образом, как показывает анализ литератур-
ных источников по проблемам профориентации в исто-
рическом аспекте, интерес к ней, а также масштабы по-
свящённых ей исследований переживали периодические 
подъёмы и спады. Они определялись складывающейся 
конъюнктурой – социально-экономическим и полити-
ческим состоянием государства, потребностью обще-
ства в представителях различных профессий, уровнем 
развития кадрового потенциала, задействованного в 
различных сферах деятельности. Однако непреложным 
фактом была и остаётся необходимость целенаправлен-
но решать проблемы профессиональной ориентации 
молодёжи, приходящей в разные сферы общественного 
производства, как с целью повышения его эффектив-
ности, так и с целью социальной интеграции молодых 
специалистов. Их мотивация к закреплению в профес-
сии формируется с учётом влияния значительного чис-
ла факторов, в ряде случаев взаимообусловливающих. 
К ним принадлежат: уровень оплаты труда, условия, в 
которых протекает профессиональная деятельность, 
семейный статус, жилищные условия и другие. В свою 
очередь, они подвержены влиянию организационных 
факторов, в роли которых выступает нормативное 
правовое регулирование деятельности отрасли и на-
личие эффективных организационных структур на 
уровне органов управления и медицинских организа-
ций. Оптимизация данных факторов, реализованная 
на основе углублённых комплексных исследований в 
данной сфере, является основой для повышения при-
верженности выпускников медицинских вузов и мо-
лодых специалистов к выбранному направлению про-
фессиональной деятельности, к развитию кадрового 
потенциала отрасли, а следовательно, и к эффективно-
му решению важнейших задач, стоящих перед системой 
здравоохранения – повышению доступности и качества 
оказываемой населению медицинской помощи.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Прозрачность исследования. Исследование не имело 
спонсорской поддержки. Исследователи несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и иных взаимодействи-
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цепции и дизайна исследования и в написании рукописи. 
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