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В исследовании определено влияние региональных мероприятий социально-экономического 
стимулирования врачебных кадров на процесс трудоустройства в медицинские учреждения 
сельской местности. Проведён анализ федерального и регионального законодательств, ре-
гламентирующих процесс стимулирования врачей к трудоустройству в систему сельского 
здравоохранения. Материалом для исследования послужили результаты реализации меро-
приятий социально-экономического стимулирования врачебных кадров на трудоустройство 
в медицинские учреждения сельской местности, проводимые на территории Нижегород-
ской области в 2006–2017 гг. Проводился сравнительный анализ нормативной базы меро-
приятий социально-экономической поддержки врачей с оценкой качества и объёма мате-
риальных преференций, а также изучение влияния видов материального стимулирования на 
приток специалистов в сельское здравоохранение. Представлена сравнительная характери-
стика региональных мероприятий по обеспечению специалистов сельского здравоохранения 
готовым жильём и автотранспортными средствами, а также оценка мероприятий феде-
рального уровня по предоставлению сельским врачам единовременной компенсационной вы-
платы в размере 1 млн рублей. Проведённое исследование показало, что проблема комплек-
тования кадров здравоохранения в целом и сельского здравоохранения в частности является 
крайне сложной задачей, разработкой вариантов решения которой до настоящего времени 
занимаются как федеральные, так и региональные органы управления. Выявлено, что су-
щественная роль в принятии врачами решения о трудоустройстве в медицинские учрежде-
ния сельской местности принадлежит реализуемым программам социально-экономической 
поддержки. Установлено, что меры социально-экономической поддержки по предоставле-
нию готового жилья в рамках региональных мероприятий способствовали более активному 
привлечению и долгосрочному закреплению врачебных кадров в сельской местности, нежели 
предоставление единовременной компенсационной выплаты в размере 1 млн рублей.
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Federation
The study established impacting of regional activities of social economic incentives of medical 
personnel on the process of employment in medical institutions of rural area. The analysis of Federal 
and regional legislation regulating process of incentives of physicians to employment in rural health 
care system was implemented. The study material was based on the results of implementation of 
activities of social economic incentives of medical personnel to join rural medical institutions 
applied in the territory of the Nizhny Novgorod region in 2006-2017. The comparative analysis 
was implemented concerning normative base of activities of social economic support of physicians 
including assessment of quality and scope of material preferences and also analysis of effect of 
types of material incentives on amount of input of specialists in rural health care. The comparative 
characteristics are presented concerning regional activities of supporting rural medical personnel 
with ready-made accommodation and vehicles and also assessment of federal activities related to 
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Введение
Проблема обеспечения врачебными кадрами 

медицинских учреждений сельских и отдалённых 
регионов является крайне актуальной как в Рос-
сии [1–5], так и во многих других странах [6–12], 
характеризующихся высокой протяженностью 
территорий наравне с низкой плотностью населе-
ния, слаборазвитой инфраструктурой, недостаточ-
ным оснащением медицинских учреждений [13, 
14]. Решение вопроса дефицита кадров требует 
общегосударственного подхода и диктует необ-
ходимость разработки целевых мероприятий для 
привлечения врачебных кадров в сельское здраво-
охранение [15].

В целях решения проблемы дефицита врачеб-
ных кадров Правительством Российской Федера-
ции принят целый ряд основополагающих доку-
ментов, к которым прежде всего следует отнести 
постановления Правительства РФ от 15.04.2014  
№ 294 и от 26.12.2017 № 1640 «Об утверждении го-
сударственной программы Российской Федерации 
"Развитие здравоохранения"», предусматривающие 
«обеспечение системы здравоохранения высоко-
квалифицированными специалистами, повышение 
престижа профессии, снижение дефицита меди-
цинских кадров, оттока кадров из государственной 
и муниципальной систем здравоохранения; раз-
витие мер социальной поддержки медицинских и 
фармацевтических работников».

Полноценное выполнение вышеуказанных про-
грамм предусматривало также активное участие 
региональных органов власти. В соответствии с 
этим, Правительством Нижегородской области 

принято Постановление от 26.04.2013 г. № 274 
«Об утверждении Государственной программы 
«Развитие здравоохранения Нижегородской об-
ласти на 2013–2020 годы», где в подпрограмме 7  
«Кадровое обеспечение системы здравоохране-
ния» было указано, что «…важнейшим условием 
реализации Подпрограммы является закрепление 
медицинских кадров в учреждениях здравоохра-
нения области, принятие мотивационных мер для 
привлечения молодых специалистов и квалифици-
рованных кадров в систему здравоохранения Ни-
жегородской области».

Целью настоящего исследования явилось опре-
деление роли и значения региональных меропри-
ятий в общегосударственной программе социаль-
но-экономического стимулирования врачебных 
кадров для работы в сельском здравоохранении 
(на примере Нижегородской области).

Материал и методы
Исследование проводилось на базе ФГБОУ ВО 

«Приволжский исследовательский медицинский 
университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации. Материалом для исследо-
вания послужили результаты социально-экономи-
ческих мероприятий по привлечению врачебных 
кадров в медицинские организации сельской мест-
ности, реализованные на территории Нижегород-
ской области в 2006–2017 гг., а именно: 

 ● областной целевой программы «Социально-
экономическая поддержка молодых специали-
стов, работающих в учреждениях образования 
и здравоохранения, спорта и культуры Нижего-
родской области» на 2006–2020 годы»;

granting rural physicians with single compensation payment of one million rubles. The implemented 
study demonstrated that problem of recruitment of medical personnel in general and in rural health 
care in particular is an extremely complicated task. The Federal and regional health authorities 
were engaged in development of alternatives of solution of this problem until now. It is established 
that a significant importance in decision making related to employment in rural medical institutions 
is attached to implementing programs of social economic support. It is derived that measures of 
social economic support related to granting ready-made accommodation within the framework of 
regional activities favored more active involvement and long-term assignment of medical personnel 
in rural area than granting with single compensation payment of one million rubles.
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 ● областной целевой программы «Меры социаль-
ной поддержки молодых специалистов Ниже-
городской области на 2011–2023 годы »; 

 ● Федеральной программы «Земский доктор». 
Проводили сравнительный анализ норматив-

ной базы мероприятий социально-экономической 
поддержки молодых специалистов с оценкой ка-
чества и объёма материальных преференций, а 
также изучение влияния материальных стимулов 
на приток специалистов в сельское здравоохра-
нение. Статистическая обработка материала про-
водилась с использованием программы Microsoft 
Excel for Windows XP. Изучение корреляционных 
зависимостей осуществлялось при помощи про-
гнозирования, путём построения полиномиаль-
ных линий тренда, выявления тенденции роста 

(снижения), оценки уравнения регрессии и опре-
деления достоверности коэффициента аппрокси-
мации R2. 

Результаты
В Нижегородской области, как и во многих дру-

гих регионах Российской Федерации, на протяже-
нии последних 10–15 лет реализованы и продолжа-
ют действовать различные мероприятия по привле-
чению кадров в медицинские учреждения сельской 
местности. Сравнительная характеристика данных 
мероприятий, имевших место на территории Ниже-
городской области, представлена в таблице.

В 2006 г. законом Нижегородской области от  
3 мая 2006 г. № 38-З положено начало реализа-
ции Областной целевой программы (ОЦП) «Со-

Мероприятия социально-экономического стимулирования

Характеристика
программных  
мероприятий

Наименование мероприятий социально-экономического стимулирования

Программа 1 Программа 2 «Земский доктор»

Сроки 
реализации

2006 г. – 14 мая 2011г. 2011–2013 гг. С 23 марта 2012 г.  
по настоящее время

Критерии 
включения 

Выпускники очной формы 
обучения учреждений ВПО 
2006–2010 гг. выпуска  

Выпускники очной формы 
обучения учреждений ВПО  
не старше 30 лет, принятые  
на работу в течение года после 
прохождения интернатуры  
либо ординатуры 

Возраст 35–50 лет, прибывшие 
в 2011–2017 гг. после 
окончания учреждений ВПО на 
работу в сельский населённый 
пункт или переехавшие на 
работу в сельский населённый 
пункт из другого населённого 
пункта

Обязательства 
исполнения 
условий

Отработать не менее 10 лет  
(не менее чем на 1 ставку)

Отработать не менее 10 лет  
(не менее чем на 1 ставку)

Отработать не менее 5 лет  
(не менее чем на 1 ставку)

Вид социально-
экономического 
стимулирования

Социальные выплаты на 
погашение кредита и % 
по нему на приобретение 
(строительство) жилья и 
автомобиля

Социальные выплаты на 
погашение кредита и % 
по нему на приобретение 
(строительство) жилья и 
автомобиля

Единовременная 
компенсационная выплата

Целевое 
предназначение 
финансовых 
средств

Строительство (приобретение)
индивидуального жилого дома 
либо квартиры, приобретение 
автотранспортного средства

Строительство 
либо приобретение 
жилья, приобретение 
автотранспортного средства

Не предусмотрено

Размер выплат Приобретение жилого дома – 
не более 2 145 000 руб., 
приобретение автомобиля –  
не более 178 000 руб. 

Приобретение жилого дома – 
не более 2 145 000 руб., 
приобретение автомобиля –  
не более 282 450 руб.

1 млн руб. каждому участнику

Источники 
финансирования

Средства бюджета 
Нижегородской области  
в полном объёме

Средства бюджета 
Нижегородской области – 
7945551,7 тыс. руб; 
средства муниципальных 
районов Нижегородской 
области – 137 375 тыс. руб.

2012 г. – средства ФФОМС  
в полном объёме;
2013 г. – средства ФФОМС – 
50%, средства бюджета  
НО – 50%;
 с 2016 г. – средства  
ФФОМС – 60%, средства 
бюджета НО – 40%

Целевые 
индикаторы 
реализации 
программ

Обеспеченность врачебными 
кадрами учреждений 
здравоохранения региона 
до 99,3%, увеличение числа 
молодых специалистов до 15% 

Доля специалистов со стажем 
работы менее 5 лет по отрасли 
«Здравоохранение» – 9,8%

Обеспеченность врачами 
сельского населения до 7,5 – 
10 тыс. чел.
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циально-экономическая поддержка молодых 
специалистов, работающих в учреждениях об-
разования и здравоохранения, спорта и культу-
ры Нижегородской области» на 2006–2020 годы 
(далее – Программа 1), целью которой стало 
обеспечение доступных и качественных услуг в 
сфере здравоохранения на территории Нижего-
родской области1. 

Основными задачами Программы 1 являлось 
создание системы социально-экономических ме-
роприятий, способствующих повышению уров-
ня жизни, привлечению и закреплению молодых 
специалистов, работающих в государственных 
учреждениях области, в том числе в сфере здра-
воохранения. 

Критерии допуска к участию в Программе рас-
пространялись на молодых специалистов здраво-
охранения – выпускников очной формы обучения 
учреждений высшего образования 2004–2010 гг. 
выпуска, работающих не менее года на врачеб-
ных и руководящих должностях в учреждениях 
здравоохранения Нижегородской области либо 
принятых на вышеупомянутые должности и за-
ключивших в 2006–2010 гг. соглашение о предо-
ставлении мер социально-экономической под-
держки. 

Также критерии включения в Программу 1 рас-
пространялись на выпускников очной формы обу-
чения учреждений высшего образования 2006 и 
последующих годов выпуска, заключивших тру-
довой договор с учреждением здравоохранения 
Нижегородской области о работе на врачебных 
или руководящих должностях, а также соглаше-
ние о предоставлении мер социально-экономи-
ческой поддержки после прохождения военной 
службы по призыву или альтернативной граждан-
ской службы. 

Преимущественное право участия в Програм-
ме 1 было предоставлено молодым специали-
стам, закончившим обучение в рамках целевого 
приёма2.

Ключевым мероприятием Программы 1 было 
предоставление молодым специалистам государ-
ственных учреждений здравоохранения муници-
пальных районов Нижегородской области соци-
альных выплат целевого характера для погашения 
кредита и процентов по нему на приобретение 
или строительство жилья, на приобретение транс-
портного средства, а также на предварительные 

1 Закон Нижегородской области от 3 мая 2006 г. № 38-З «Об 
утверждении областной целевой программы "Социально-эко-
номическая поддержка молодых специалистов, работающих в 
учреждениях образования, здравоохранения, спорта и культуры 
Нижегородской области" на 2006–2020 годы».
2 Закон Нижегородской области от 1 октября 2008 г. № 122-З 
«О внесении изменений в Закон Нижегородской области «Об 
утверждении областной целевой программы "Социально-эко-
номическая поддержка молодых специалистов, работающих в 
учреждениях образования и здравоохранения Нижегородской 
области" на 2006–2020 годы».

расходы по кредиту на начальном этапе (разовые 
затраты)3. 

Процентная ставка, распространявшаяся на все 
кредиты, выданные участникам по Соглашению 
от 12 сентября 2007 г. № 306-21-1/198 «О предо-
ставлении кредитных ресурсов и расчётно-кассо-
вого обслуживания участников областной целевой 
программы "Социально-экономическая поддерж-
ка молодых специалистов, работающих в учреж-
дениях образования и здравоохранения Нижего-
родской области», составляла 13% годовых4.

Предполагаемый общий объём финансирова-
ния программных мероприятий составлял более 
5,3 млрд руб. за счёт средств областного бюджета. 
Основной объём средств – более 5,2 млрд руб. – 
направлен на предоставление социальных выплат 
для погашения кредита и процентов по нему на 
приобретение жилья и автомобиля. На дополни-
тельные выплаты к заработной плате молодым 
специалистам направлено более 80 млн руб. 

Социальные выплаты, направленные на пога-
шение кредита и процентов по нему для приобрете-
ния индивидуальных жилых домов, построенных 
в рамках Программы 1, предоставлялись молодым 
специалистам исходя из предельной стоимости 
строительства не более 2,145 млн руб. и общей 
площади жилья не менее 65 кв. м. Объём социаль-
ных выплат для погашения кредита и процентов 
по нему, предоставленных молодым специалистам 
для приобретения жилья (квартиры), определялся 
исходя из стоимости жилого помещения, но не бо-
лее 1,3 млн руб. В случае приобретения или стро-
ительства жилья молодыми специалистами, явля-
ющимися супругами, размер социальной выплаты 
и площадь жилого помещения увеличивались на 
коэффициент 1,5 и предоставлялись лишь одному 
из супругов. Требования к местонахождению по-
тенциального жилья Программой 1 не предусмо-
трены, но ограничивались возможностью приоб-
ретения жилых домов, построенных в рамках про-
екта в сельской местности. 

Социальные выплаты молодым специалистам 
на погашение кредита и процентов по нему на 
приобретение транспортных средств выплачива-
лись в объёме, не превышающем 178 тыс. руб., и 
предоставлялись на срок кредитования не более 
3 лет. Право на получение социальной выплаты 

3 Постановление правительства Нижегородской области от 29 ав - 
густа 2006 г. № 279 «О порядке предоставления социальных вы-
плат молодым специалистам, работающим в учреждениях об-
разования, здравоохранения, спорта и культуры Нижегородской 
области, на погашение кредита и процентов по нему на приобре-
тение или строительство жилья и предварительные расходы на 
получение кредита (разовые затраты на начальном этапе).
4 Постановление правительства Нижегородской области от 5 де - 
кабря 2007 г. № 452 «О реализации Закона Нижегородской об-
ласти от 3 мая 2006 г. № 38-З «Об утверждении областной це-
левой программы "Социально-экономическая поддержка моло-
дых специалистов, работающих в учреждениях образования и 
здравоохранения Нижегородской области" на 2006–2020 годы (с 
изменениями от 4 марта 2008 г.).
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для приобретения автомобиля было предоставле-
но каждому участнику Программы 1, в том числе 
каждому из супругов.

Меры социально-экономической поддержки 
предоставляли молодым специалистам начиная 
с момента заключения соглашения о предостав-
лении мер социально-экономической поддержки 
при условии дальнейшей работы на врачебных 
должностях не менее десяти лет в организациях 
здравоохранения, расположенных в муниципаль-
ных районах и городских округах Нижегородской 
области, с продолжительностью рабочего време-
ни не менее чем на 1 ставку. 

Финансирование ежемесячных дополнитель-
ных выплат к заработной плате осуществлялось 
из областного бюджета Нижегородской области в 
виде субвенций бюджетам муниципальных рай-
онов и городских округов региона. Размер еже-
месячной дополнительной выплаты молодым 
специалистам учреждений здравоохранения, рас-
положенных в сельской местности, осуществлял-
ся в объёме, необходимом для доведения уровня 
заработной платы до 6000 руб. в месяц (с учётом 
уплаты НДФЛ). 

Социально-экономический эффект от реализа-
ции программных мероприятий предполагал до-
стижение к 2020 г. показателя обеспечения вра-
чебными кадрами учреждений здравоохранения 
региона до 99,3%, увеличение числа молодых 
специалистов до 15%, повышение уровня зара-
ботной платы молодого специалиста сельского 
здравоохранения до 6000 руб. в месяц, приобре-
тение и строительство около 2500 единиц жилых 
помещений и приобретение около 2500 единиц 
автомобилей для молодых специалистов сельско-
го здравоохранения. 

Социально-экономические мероприятия, пре-
дусмотренные ОЦП «Социально-экономическая 
поддержка молодых специалистов, работающих 
в учреждениях образования и здравоохранения, 
спорта и культуры Нижегородской области» 
на 2006–2020 годы» реализовывались в 2006– 
2011 гг.5 

В 2011 г. в Нижегородской области началась 
реализация новой областной целевой программы 
«Меры социальной поддержки молодых специ-
алистов Нижегородской области на 2011–2023 
годы» (далее – Программа 2), направленной на 
обеспечение доступных и качественных услуг, в 
том числе в сфере здравоохранения, закрепление 
и увеличение числа молодых специалистов в уч-
реждениях здравоохранения региона посредством 

5 Постановление правительства Нижегородской области от 29 
августа 2006 г. № 279 «О порядке предоставления социальных 
выплат молодым специалистам, работающим в учреждениях об-
разования, здравоохранения, спорта и культуры Нижегородской 
области, на погашение кредита и процентов по нему на приобре-
тение или строительство жилья и предварительные расходы на 
получение кредита (разовые затраты на начальном этапе)»

создания системы социальной поддержки моло-
дых специалистов.

К существенным отличиям новой программы 
следует отнести расширение перечня администра-
тивно-территориальных образований, в организа-
циях здравоохранения которых появилась возмож-
ность трудоустройства молодого специалиста, и 
возрастные ограничения заключившего соглаше-
ние о предоставлении мер социальной поддержки 
в 2011–2013 гг. Так, максимальный возраст специ-
алиста по условиям данной программы не должен 
превышать 30 лет. 

Мероприятия Программы 2 были ориентиро-
ваны на молодых специалистов – выпускников 
очной формы обучения учреждений высшего 
профессионального образования, принятых на 
работу на постоянной основе на врачебные и ру-
ководящие должности в учреждения здравоохра-
нения в течение года после прохождения интерна-
туры либо завершения обучения в ординатуре. В 
рамках исполнения мероприятий, предусмотрен-
ных Программой 2, молодой специалист обязан 
отработать в учреждении здравоохранения реги-
она не менее десяти лет с момента подписания 
соглашения о предоставлении мер социальной 
поддержки. 

Преимущественное право получения соци-
альной поддержки в рамках Программы 2 было 
закреплено за молодыми специалистами, заклю-
чившими соглашение на строительство жилья, 
при этом выбор местонахождения и размер жи-
лого помещения могли определяться молодым 
специалистом с учётом мнения администрации 
муниципального района (городского округа) Ни-
жегородской области.

Социальная поддержка молодым специали-
стам оказывалась в форме социальных выплат 
на погашение кредита и процентов по нему на 
приобретение (строительство) жилья, исходя из 
общей площади не менее 65 кв. м и предельной 
стоимости не более 2145 тыс. руб., а также на по-
гашение кредита и процентов по нему на приоб-
ретение транспортного средства стоимостью не 
более 282 450 руб. Предельная стоимость стро-
ительства и приобретения готового жилья для 
молодых специалистов, являющихся супругами, 
составляла не более 3 217 500 руб. 

Сохраняющийся дефицит врачебных кадров в 
медицинских организациях сельских территорий 
субъектов Российской Федерации послужил при-
чиной начала в 2012 г. реализации мероприятий по 
предоставлению единовременных компенсацион-
ных выплат (ЕКВ) медицинским работникам, тру-
доустроившимся в вышеуказанные организации. 
Более широко эта программа известна под назва-
нием «Земский доктор»6. 

6 Федеральный закон «Об обязательном медицинском страхова-
нии в Российской Федерации» от 29.11.2010 № 326-ФЗ, ст. 12.
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Размер единовременной компенсационной вы-
платы специалисту по данной программе состав-
лял 1 млн рублей, а возможность её получения 
была предоставлена медицинским работникам 
в возрасте до 35 лет, прибывшим в 2011–2017 гг. 
после окончания медицинского вуза на работу в 
сельский населённый пункт и заключившим тру-
довой договор с учреждением здравоохранения на 
срок не менее пяти лет. 

Финансирование программных мероприятий 
на территории Нижегородской области осущест-
влялось за счёт средств Федерального фонда обя-
зательного медицинского страхования (ФФОМС) 
в виде иных межбюджетных трансфертов, предо-
ставляемых бюджету Территориального фонда 
ОМС, в 2012 г. в полном объёме, в 2013–2015 гг. 
в равных долях за счет бюджета ФФОМС и 
средств областного бюджета7, в 2016–2017 гг. доля 
ФФОМС составила 60% при снижении доли об-
ластного бюджета до 40%8. Предоставление еди-
новременной компенсационной выплаты меди-
цинскому работнику в 2011–2013 гг. не исключало 
его право выбора одной из дополнительных мер 
региональной поддержки, в частности бесплатное 
получение земельного участка площадью 0,15 га 
для индивидуального жилищного строительства9 
либо возможность участия в областной целевой 
программе «Меры социальной поддержки мо-
лодых специалистов Нижегородской области на 
2011–2023 годы»10. 

С 2013 г. и по настоящее время предоставление 
единовременных компенсационных выплат меди-
цинским работникам сельского здравоохранения 
дополнено правом получения земельного участка 
для строительства жилья11 либо возможностью 
участия в программе долгосрочного льготного 
ипотечного кредитования, подкреплённого го-

7 Закон Нижегородской области от 17 декабря 2012 г. № 164-З 
«Об областном бюджете на 2013 год». 
8 Закон Нижегородской области от 22 декабря 2015 г. № 196-З 
«Об областном бюджете на 2016 год».
9 Закон Нижегородской области от 4 августа 2010 г. № 127-З «О 
бесплатном предоставлении в собственность отдельным кате-
гориям граждан земельных участков для индивидуального жи-
лищного строительства на территории Нижегородской области».
10 Постановление правительства Нижегородской области от 
7 марта 2013 г. № 143 «Об осуществлении в 2013 году едино-
временных компенсационных выплат медицинским работникам 
в возрасте до 35 лет, прибывшим в 2013 году после окончания 
образовательного учреждения высшего профессионального об-
разования на работу в сельский населенный пункт либо рабочий 
поселок Нижегородской области или переехавшим на работу в 
сельский населенный пункт либо рабочий поселок Нижегород-
ской области из другого населенного пункта».
11 Закон Нижегородской области от 4 августа 2010 г. № 127-З 
«О бесплатном предоставлении в собственность отдельным 
категориям граждан земельных участков для индивидуального 
жилищного строительства на территории Нижегородской обла-
сти»; Закон Нижегородской области от 29 июня 2015 г. № 88-З 
«О предоставлении земельных участков отдельным категориям 
граждан в собственность бесплатно на территории Нижегород-
ской области (с изменениями на 31 мая 2017 года)».

сударственной поддержкой12. Поскольку данные 
финансовые средства не являются целевым вло-
жением, а перечисляются на банковский счёт ме-
дицинского работника, указанный в Договоре, то 
закрепить их целевое предназначение (например, 
приобретение (строительство) жилья) не пред-
ставляется возможным. 

Практическая реализация программы «Зем-
ский доктор» потребовала её усовершенствования 
в соответствии с потребностями Нижегородского 
региона. Так, в ходе работы возраст возможных 
участников был увеличен с 35 лет на начало Про-
граммы в 2012 г. до 50 лет в 2017 г. Существен-
но расширено место возможного трудоустройства 
специалистов – включены медицинские организа-
ции рабочих посёлков и посёлков городского типа 
Нижегородской области.

Обсуждение
При проведении сравнительного анализа ре-

зультатов мероприятий социально-экономическо-
го стимулирования, реализуемых на территории 
Нижегородской области в 2006–2017 гг., удалось 
представить общую картину, отразившую дина-
мику притока молодых специалистов-врачей в си-
стему сельского здравоохранения Нижегородской 
области (рис. 1). 

Исходя из полученных данных можно утверж-
дать, что до 2010 г. число молодых специалистов, 
принявших участие в региональной программе 
социально-экономического стимулирования и 
прибывших на работу в медицинские учреждения 
сельской местности, имело тенденцию стабильно-
го роста и составило в среднем около 110 человек 
в год. При попытке построения тренда притока 
врачебных кадров в условиях сохранения пред-
ставленных видов материального стимулирования 
обнаруживается малодостоверная тенденция (R² = 
0,3021; y = -1,9116x2 + 19,606x + 82,273) снижения 
числа участников социально-экономических ме-
роприятий, реализуемых на территории Нижего-
родской области. В 2006–2017 гг. в результате ре-
ализации на территории Нижегородской области 
социально-экономических мероприятий по под-
держке специалистов сельского здравоохранения, 
в медицинские учреждения сельской местности 
удалось привлечь более 1200 специалистов-вра-
чей, которым в разное время предоставлено право 
приобретения (строительства) жилья и автотран-
спортного средства, а также право получения еди-
новременной компенсационной выплаты.

Динамика числа молодых специалистов, за-
ключивших соглашение о предоставлении мер 
социально-экономической поддержки в рамках 
региональной программы привлечения врачебных 

12 Постановление правительства Нижегородской области от  
18 октября 2013 г. № 748 «Об утверждении государственной 
программы "Обеспечение граждан Нижегородской области до-
ступным и комфортным жильём на период до 2024 года"».
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местность, дополнительно к обеспечению жильем 
и автотранспортным средством, дали возможность 
получения единовременной компенсационной вы-
платы в размере 1 млн рублей. Данные меры по-
зволили повысить интерес молодых специалистов 
к мероприятиям социально-экономического стиму-
лирования в 2012 г. и достичь пиковых показателей 
привлечения врачебных кадров в сельское здраво-
охранение Нижегородской области.

Однако в процессе упразднения мероприятий 
по обеспечению готовым жильём и автомобилем с 
2013 г. обнаруживается снижение уровня притока 
врачей в сельскую местность (рис. 3.)

Полученное уравнение зависимости числа 
привлечённых специалистов в сельское здраво-
охранение от стимулирующих условий (в данном 
случае – ЕКВ, равная 1 млн руб.): у = -6,4167x3 + 
65,464x2 - 204,12x + 250,8, а также величина коэф-
фициента аппроксимации R² = 0,9972, позволяют 
сделать предположение о достоверном снижении 
числа привлечённых врачей в медицинские уч-
реждения сельской местности при сохранении за-
данных условий.

В ходе проводимого аналитического изучения 
влияния специфичности видов социально-эко-
номического стимулирования на количество вра-
чебных кадров, трудоустроившихся в сельскую 
местность, удалось выявить наиболее значимые 
факторы стимулирования. Если в 2012 и 2013 гг. 
молодые врачи, трудоустроившиеся в сельские уч-
реждения здравоохранения, имели право не толь-
ко приобрести жильё, но и получить ЕКВ в рамках 
программы «Земский доктор», то начиная с 2014 г. 
программа «Земский доктор» начала реализовы-
ваться самостоятельно, без региональных допол-
нений. Таким образом, в рамках проводимого ис-
следования представилось необходимым оценить 
степень влияния процесса обеспечения готовым 
жильём на тенденцию притока врачебных кадров 
в сельскую местность (рис. 4).

При построении динамического ряда, сочета-
ющего предоставление готового жилья  (в рамках 
Программы 2) и возможность получения ЕКВ – 
Программа «Земский доктор», удалось обнаружить 
рост тенденции притока врачебных кадров в сель-
скую местность, а коэффициент аппроксимации 
R² = 0,9112 и полученное уравнение: у = 16,643x2 
- 144,9x + 353,4 подтверждают достоверность зна-
чимости обеспечения готовым жильём в процессе 
повышения привлекательности сельских террито-
рий среди специалистов здравоохранения (см. рис. 
4). Считаем необходимым подчеркнуть, что предо-
ставление единовременной компенсационной вы-
платы в рамках общегосударственной программы 
«Земский доктор», безусловно, способствовавшее 
возрождению и укреплению стимула для трудоу-
стройства в сельскую местность среди потенци-
альных участников, тем не менее оказало меньшее 
влияние на приток врачебных кадров в сельскую 

Рис. 1. Динамика притока молодых специалистов-врачей 
в систему сельского здравоохранения Нижегородской 

области в рамках программ социально-экономического 
стимулирования в 2006–2017 гг.

Рис. 2. Динамика числа молодых специалистов, заклю-
чивших соглашение о предоставлении мер социаль-

но-экономической поддержки в рамках региональной 
программы привлечения врачебных кадров в учреждения 

здравоохранения Нижегородской области.
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кадров в учреждения здравоохранения Нижего-
родской области, представлена на рисунке 2. 

В течение всего периода реализации програм-
мных мероприятий по обеспечению молодых спе-
циалистов готовым жильем, число привлеченных 
врачебных кадров имело волнообразный характер 
и, с высокой долей вероятности, демонстрировало 
рост числа привлекаемых специалистов в сель-
ские больницы, при условии сохранения возмож-
ности получения жилья (R² = 0,9728; y = 3,1439x4 -  
47,47x3 + 244,17x2 - 485,01x + 405,29). Рекордных 
показателей привлечения молодых врачей в систе-
му сельского здравоохранения удалось достичь в 
2012 г., когда к действующим мерам социально-
экономического стимулирования были добавлены 
единовременные компенсационные выплаты ме-
дицинским работникам в возрасте до 35 лет, при-
бывшим или переехавшим на работу в сельские 
населённые пункты Нижегородской области. Моло-
дым врачам, прибывшим в 2011–2012 гг. в сельскую 
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местность, чем меры социально-экономической 
поддержки по предоставлению готового жилья в 
рамках региональных программ, реализовывав-
шихся на территории Нижегородской области.

Заключение
Таким образом, проведённое исследование по-

казывает, что проблема комплектования кадров 
здравоохранения в целом и сельского здравоох-
ранения в частности является крайне сложной 
задачей, разработкой вариантов решения которой 
до настоящего времени занимаются как федераль-
ные, так и региональные органы управления.

Реализуемые на уровне Правительства Россий-
ской Федерации программы поддержки молодых 
специалистов отрасли, безусловно, имеют суще-
ственное влияние на решение вопроса о привле-
чении врачей в сельское здравоохранение. Соци-
ально-экономические мероприятия, обеспечива-
ющие возможность получения готового жилья, в 
большей степени способны влиять на повышение 
притока медицинских кадров в сельские учреж-

дения здравоохранения, а следовательно, должны 
стать ключевыми в перечне материальных префе-
ренций, предоставляемых врачам сельского здра-
воохранения. 

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.
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