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Для многих стран характерна проблема дефицита медицинских работников в связи с недостаточными ин-
вестициями в медицинское образование, несоответствиями стратегий подготовки и трудоустройства ме-
дицинских кадров с потребностями системы здравоохранения и населения, что осложняется нехваткой ка-
дровых ресурсов здравоохранения в отдалённой местности и миграцией медицинских работников. Одним из 
инструментов развития медицинских кадров и формирования стабильного кадрового состава является на-
ставничество, которое следует использовать на протяжении всей трудовой жизни сотрудников, а не толь-
ко в процессе адаптации молодых сотрудников. Целью исследования является выявление роли наставниче-
ства для снижения текучести кадров и формирования устойчивого кадрового состава.
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Many countries around the world are faced with the problem of a shortage of medical workers due to insufficient invest-
ment in medical education, inconsistencies between training and employment strategies for medical personnel and the 
needs of the healthcare system, complicated by the lack of human resources for healthcare in remote areas and the migra-
tion of medical workers. One of the tools for developing medical personnel and forming a stable workforce is mentoring, 
which should be used throughout the working life of employees, and not only during the adaptation process of young em-
ployees. The purpose of the study is to identify the role of mentoring in reducing staff turnover and forming a sustainable 
workforce.
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Введение
Согласно исследованиям Всемирной организа-

ции здравоохранения, для многих стран характерна 
проблема дефицита медицинских работников, обу-
словленная рядом факторов: отсутствием единой 
стратегии по подготовке будущих медицинских ра-
ботников и их трудоустройству, которая соответ-
ствует требованиям системы здравоохранения, как 
результат — нехваткой медицинских кадров в отда-
лённой местности, миграцией медицинских работ-
ников между регионами, а также нехваткой инве-

стиций в сферу здравоохранение и медицинское об-
разование   1.

В России дефицит врачей оценивается на уровне 
29,4 тыс. человек по итогам 2023 г., среднего меди-
цинского персонала — 63,5 тыс. человек, и на её 
устранение требуется не менее 5 лет   2. Одним из ин-
струментов развития медицинских кадров и форми-

1 Руководство по мониторингу и оценке кадровых ресурсов здра-
воохранения, адаптированное для применения в странах с низким 
и ниже среднего уровнями дохода, 2012. URL: https://www.who.int/
ru/publications/i/item/9789241547703 (дата обращения: 28.05.2024).
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рования стабильного кадрового состава является 
наставничество.

В рамках перечня поручений Президента России 
от 14.02.2024 № Пр-251ГС поставлены задачи фор-
мирования единого подхода к институту наставни-
чества не только на федеральном, но и на регио-
нальном уровне с учётом отраслевых особенностей, 
установления требований к наставнику, гарантий и 
статуса наставника, повышения роли и престижа 
наставника, формирования базы лучших практик 
наставничества, проведения обучающих семинаров 
для наставников и др. В здравоохранении важно ис-
пользовать системный подход к наставничеству — 
применять его с точки зрения полного цикла дви-
жения трудовых ресурсов здравоохранения, начи-
ная от школьной скамьи: вовлечение новых специа-
листов в медицинскую экосистему, обучение, адап-
тация, повышение квалификации, удержание ка-
дров, миграция и выбытие кадров. В настоящее вре-
мя практика наставничества в субъектах Россий-
ской Федерации применяется в качестве одного из 
элементов кадровой политики в здравоохранении с 
учётом специфики и реализуемых моделей органи-
зации оказания медицинской помощи. Практики 
наставничества широко распространены в универ-
ситетах в виде тьюторства, кураторства или научно-
го руководства/консультирования, а в медицинских 
организациях (МО), как правило, — для интеграции 
молодого специалиста в профессиональную дея-
тельность [1]. Например, в Москве приказом Депар-
тамента здравоохранения Москвы   3 утверждено по-
ложение, регламентирующее порядок организации 
и требования к адаптации медицинских работни-
ков. В регионах, в которых региональная регламен-
тация наставничества отсутствует, часто использу-
ются исключительно локальные нормативные акты.

Научная команда НИИОЗММ ДЗМ с целью раз-
вития института наставничества в здравоохране-
нии, выявления препятствий для распространения 
практик начиная с 2019 г. проводит научно-при-
кладные исследования по теме кадрового потенциа-
ла медицинских работников Москвы, одним из по-
стоянных элементов которой является наставниче-
ство в здравоохранении. В рамках работы применя-
ются вторичный анализ и постоянная актуализация 
информации, инициируются собственные исследо-
вания: проводятся экспертные глубинные структу-
рированные интервью (в качестве экспертов при-
влекаются главные врачи, заместители главных вра-
чей по медицинской части, представители отделов 
кадров, медицинские работники) и анкетные опро-
сы, что отражается в большом количестве научных 
публикаций и разработок [2—6]. Например, в 

2020—2021 гг. был осуществлён сбор реализуемых 
практических методик наставничества в МО. По 
итогам проведённой работы были составлены и вы-
пущены специализированные издания, описываю-
щие лучшие российские и московские практики на-
ставничества в рамках системы здравоохранения [7, 
8]. Результатом научных изысканий также стала 
разработка матрицы 7 моделей наставничества с их 
подробным описанием, публикация методических 
рекомендаций по их применению и монографии, 
обобщающей разработки НИИОЗММ ДЗМ по на-
ставничеству в сфере здравоохранения [1]. Помимо 
этого, запущен информационный сайт по наставни-
честву: https://mentor.niioz.ru/, который содержит 
всю актуальную информацию по теме.

Настоящее исследование посвящено выявлению 
роли наставничества для снижения текучести ка-
дров и формирования устойчивого кадрового со-
става.

Материалы и методы
Информационной базой исследования послу-

жил анализ серий экспертных глубинных структу-
рированных интервью (более 30), проведённых 
НИИОЗММ ДЗМ в 2019 и 2024 гг. в рамках социо-
логических исследований по вопросам трудового 
потенциала медицинских работников и, в частно-
сти, наставничества. В качестве экспертов выступи-
ли главные врачи, заместители главных врачей, 
представители отдела кадров, врачи МО, подведом-
ственных ДЗМ.

Результаты
Результаты осуществлённых исследований ука-

зывают на то, что наставничество в МО сегодня — 
важный инструмент формирования устойчивого ка-
дрового состава. В здравоохранении в контексте 
других отраслей существует своя специфика, заклю-
чающаяся в длительном обучении, высокой профес-
сиональной и эмоциональной нагрузке, которая на 
данном этапе осложняется нехваткой кадров, осо-
бенно в амбулаторном звене. Тем не менее, по мне-
нию экспертов, в Москве, в отличие от других реги-
онов, ситуация с медицинским персоналом гораздо 
лучше, однако существует миграция высокопрофес-
сиональных кадров в частную медицину, поэтому 
важно понимать мотивацию, настроения и ожида-
ния медицинских работников, для того чтобы сфор-
мировать устойчивый кадровый резерв.

Высокая текучесть кадров в первую очередь ха-
рактерна для поликлиник и, в частности, терапевти-
ческого звена, что обусловлено двумя факторами. 
Во-первых, время приёма терапевта в Москве со-
ставляет 12 мин, узкого специалиста — 15 мин. Как 
подчёркивают эксперты, даже 3 мин имеют большое 
значение, когда ты должен выполнить множество 
разнонаправленных задач: выслушать пациента, по-
смотреть историю его болезни, измерить ему давле-
ние/выполнить другие процедуры, назначить лече-
ние, выписать направление к более узкому специа-
листу/на анализы, правильно оформить документы, 

2 Информационное агентство ТАСС. Мурашко заявил, что для 
устранения дефицита медработников потребуется в среднем пять 
лет. URL: https://tass.ru/obschestvo/20791497?ysclid= 
lwu9d6bzfg674182607 (дата обращения: 29.05.2024).

3 Приказ Департамента здравоохранения г. Москвы от 29.12.2017 
№ 955 «Об утверждении Положения об адаптации медицинских ра-
ботников в медицинских организациях государственной системы 
здравоохранения города Москвы».
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занести информацию в Единую медицинскую ин-
формационно-аналитическую систему (ЕМИАС): 
«Если посмотреть статистику по поликлиникам, 
врачи первичного звена — терапевт и врачи общей 
практики — увольняются, т. к. многие просто не 
выдерживают такой нагрузки».

Во-вторых, в терапевтическое звено трудоустра-
ивается большое количество молодых специали-
стов, для того чтобы набрать необходимое количе-
ство баллов для поступления в ординатуру. В связи 
с этим практический опыт молодым врачам прихо-
дится набирать сразу окончания вуза, и иногда они 
просто не готовы к такому формату работы: к такой 
нагрузке, общению с пациентами, сложным случаям 
лечения пациентов, ведению всей необходимой до-
кументации и пр. Многие эксперты обозначают из-
менившиеся условия прохождения ординатуры как 
один из факторов высокой текучести кадров: «Все 
выпускники раньше проходили ординатуру, никто 
не мог оказаться на рабочем месте в поликлинике 
без ординатуры, ведь ординатура — это тоже на-
ставничество, где тебе всё объясняют». Поэтому 
определённая часть молодых специалистов сталки-
вается с препятствиями, мешающими органично во-
йти в профессию, при этом часть из них оставляет 
профессию: «Они не понимают специфики работы, 
порядка действий, что такое делопроизводство, 
как написать первичную медицинскую документа-
цию, и получается, что они приходят в поликлини-
ку, на них наваливается одна проблема, вторая, 
третья, отсутствие времени. Поэтому встреча-
ются случаи, что люди не хотят работать»; «Мо-
лодым врачам сложно сразу после института или 
после ординатуры сориентироваться в массе забо-
леваний, сочетании заболеваний».

В текущих реалиях важно выстраивать систему 
наставничества в МО: «Наставничество нужно обя-
зательно, т. е. когда приходит молодой врач, он 
определённое время должен сидеть со старшим на 
приёме, смотреть, как ведётся приём, как выстав-
ляется диагноз, ведутся клинические поиски, на что 
обращать внимание». Большую роль в оттачивании 
практических, в том числе технических навыков 
играет Школа профессионального роста для буду-
щих врачей, созданная Департаментом здравоохра-
нения Москвы, которая обеспечивает стажировку 

выпускников на будущем месте работы (в поликли-
нике). Тем не менее, согласно экспертным оценкам, 
на данный момент у многих выпускников присут-
ствует страх неисполнения будущих обязательств 
перед поликлиникой.

Важно отметить, что, несмотря на действующий 
Приказ ДЗМ об адаптации работников, нередко ра-
бота наставника не имеет официального оформле-
ния, а в роли наставника выступает молодой специ-
алист с большим опытом работы, чем у нового со-
трудника, или заведующий отделением: «Наставни-
ки нужны. В рамках поликлиники нам приставля-
лись молодые специалисты на неформальной основе, 
которые этому были не очень рады, т. к. у них мно-
го своей работы. Должны быть опытные автори-
тетные врачи, которые будут помогать в работе с 
ЕМИАС, правильной работой с документами, де-
литься опытом лечения, особенно в сложных случа-
ях». К заведующему отделением медицинские ра-
ботники, как правило, обращаются по сложным 
профессиональным вопросам, в отношении разре-
шения конфликтов с пациентами или их родствен-
никами. Однако заведующий отделением не всегда 
имеет возможность обеспечивать поддержку всем 
работникам, которые в ней нуждаются, поэтому це-
лесообразно вовлекать в наставничество опытных 
авторитетных сотрудников.

В отношении мотивации медицинских работни-
ков эксперты отмечают нехватку плана развития 
специалиста: «Не хватает плана карьерного разви-
тия в момент трудоустройства по этапам: при 
выполнении задач, обучения и т. п. будет либо пре-
мия, либо повышение заработной платы, либо дру-
гие стимулы».

Врача-профессионала эксперты видят как специ-
алиста, который стремится развиваться в течение 
трудовой жизни, — оттачивать навыки, повышать 
компетенции, в том числе в смежных областях ме-
дицины, посещать научные и иные мероприятия, 
вопреки тому, что на данный момент это приходит-
ся делать в свободное от работы время — часто в 
свой выходной или в счёт отпуска.

Та б л и ц а  1
Матрица моделей наставничества в МО

Целевая аудитория

Цель — профессиональное развитие медицинских специалистов Поощрение 
развития ме-

дицинских 
специалистов 
соответствие 
корпоратив-

ной этике

развитие новых про-
фессиональных ком-
петенций (интегра-
ция инновационных 
медицинских реше-

ний и оборудования)

развитие новых техни-
ческих профессиональ-
ных компетенций (вне-
дрение цифровых реше-
ний, современных вари-
антов отчётности и т. п.)

структурное, 
управленческое и 
психосоциальное 
приспособление 

медицинского 
специалиста

профессиональ-
ная интеграция 

(преимуще-
ственно для на-

чинающих 
специалистов)

Начинающие специалисты — — Модель 1 Модель 1 —
Опытные специалисты (стаж ≥ 20 лет) — Модель 2 — — —
Продолжительно прерывавшие деятельность Модель 3 Модель 3 Модель 3 — —
Сменившие сферу деятельности Модель 4 — Модель 4 — —
Сменившие место деятельности — — Модель 5 — —
При необходимости наставления в обучении Модель 6 — — — Модель 7

Организация наставничества в МО, согласно 
данным исследований, подразумевает определение 
следующих составляющих: целей и задач наставни-
чества, требований к наставникам для создания рее-
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стра наставников, категорий наставляемых, форма-
та и сроков наставничества, инструментов контроля 
наставничества, способов замены наставника, инди-
видуального плана наставничества, а также разра-
ботку локальных документов по наставничеству, в 
том числе по поощрению наставников. На основе 
полученных результатов и придерживаясь концеп-
ции профессионального развития в течение всей 
трудовой жизни научной командой ГБУ 
«НИИОЗММ ДЗМ» была разработана матрица 
7 моделей наставничества, которые могут использо-
ваться в МО в зависимости от их потребностей 
(табл. 1, 2).

Обсуждение

Та б л и ц а  2
Описание моделей наставничества в МО

Модель (для какой кате-
гории специалистов) Действия наставника Длитель-

ность

Начинающие Транслирование опыта/знаний/навыков; содействие интеграции на рабочем месте и в коллективе; ознаком-
ление с организационной культурой и традициями; нейтрализация затруднений и сопровождение предпо-
лагаемой трудовой деятельности

1—6 мес

Старший возраст Измерение степени знаний и умений в части ряда необходимых технических компетенций (компьютерная 
грамотность, ведение отчётности и др.); проведение консультаций с последующим закреплением усвоенных 
навыков; знакомство с изменениями и обновлениями организационной и корпоративной культуры; дистан-
ционная поддержка

0,5—1,0 мес

Продолжительно пре-
рывавшие деятельность

Измерение степени знаний и умений в части ряда необходимых профессиональных компетенций (профес-
сиональная деятельность) и технических навыков (компьютерная грамотность, ведение отчётности и др.); 
проведение консультаций с последующим закреплением усвоенных навыков; знакомство с изменениями и 
обновлениями организационной и корпоративной культуры; дистанционная поддержка

1 мес

Сменившие сферу дея-
тельности

Измерение степени знаний и умений в части ряда необходимых профессиональных компетенций (профес-
сиональная деятельность) и технических навыков (компьютерная грамотность, ведение отчётности и др.); 
проведение консультаций с последующим закреплением усвоенных навыков; знакомство с изменениями и 
обновлениями организационной и корпоративной культуры; восполнение знаний и умений в части исполь-
зования инновационных медицинских технологий, решений, оборудования; дистанционная поддержка

1 мес

Сменившие место дея-
тельности

Знакомство с изменениями и обновлениями организационной и корпоративной культуры, деятельности 
всех структурных подразделений, их взаимосвязи; дистанционная поддержка

0,5 мес

Желающие приобрести 
новые компетенции

Знакомство с инновационными медицинскими технологиями, решениями, оборудованием; восполнение 
знаний и умений в части их использования и применения

По мере не-
обходимости

Желающие повысить 
корпоративную иден-
тичность

Знакомство с изменениями и обновлениями организационной и корпоративной культуры; способствование 
к сохранению традиций, целей и миссии МО; установление нуждающихся в наставничестве по данной моде-
ли (конфликты, стрессы, жалобы, негативные эмоции и др.)

Постоянно

В научной среде отмечается, что наставничество 
положительно влияет в первую очередь на меди-
цинского работника, ускоряя оттачивание необхо-
димых профессиональных компетенций, вовлекая в 
трудовой коллектив и процесс, увеличивая мотива-
цию к работе. Однако если рассматривать молодых 
специалистов как главный кадровый ресурс, то, со-
гласно социологическим исследованиям, в послед-
нее десятилетие меняется значимость труда и карье-
ры в жизни молодежи [9]. Так, исследователи утвер-
ждают, что работа в последнее время рассматрива-
ется новым поколением исключительно ради зара-
ботка, а также для обеспечения своих потребностей 
в трудовой деятельности, в то время как установка 
на общественную пользу своей деятельности и ком-
муникации в рабочей среде стремительно снижает-
ся [10]. В связи с этим молодыми сотрудниками 
практикуется частая смены работы, внезапные 
увольнения, а также уход из профессии, что на се-
годняшний день становится стандартной практикой 
и в России, и за её границами [11].

Вне зависимости от отрасли важно строить си-
стемную адаптацию и профессиональное развитие 

персонала на основе планов развития во избежание 
высокой текучести кадров и целях формирования 
устойчивого кадрового состава, вовлекая сотрудни-
ков в коллектив, в котором наставничество пред-
ставляет важный инструмент. Например, критерии 
адаптации существовали ещё в советское время и 
сейчас состоят из объективных (соблюдение норм и 
правил, выполнение профессиональных требова-
ний, участие в общественной жизни организации 
и др.) и субъективных (удовлетворённость работой 
и профессией, взаимоотношениями в коллективе, 
стремление к совершенствованию и профессиональ-
ному развитию, повышению квалификации и др., 
профессиональная реализация в данном коллекти-
ве) факторов [12]. Важными критериями окончания 
адаптации можно назвать включение сотрудника в 
коллектив, желание профессионально развиваться в 
рамках данного коллектива, взаимопомощь в рабо-
те, стремление к обмену профессиональным опы-
том.

В условиях информационных и технологических 
изменений сотрудникам требуется постоянная 
адаптация в течение всей трудовой жизни. При со-
вместной работе наставника с наставляемым в здра-
воохранении должны быть установлены цели, эта-
пы, методы, мероприятия, сроки, мониторинг полу-
ченных результатов, поощрения. Например, в каче-
стве целей профессионального развития могут быть 
установлены горизонтальное профессиональное 
или вертикальное карьерное развитие, расширение 
научных горизонтов, становление и совершенство-
вание необходимых навыков общения и работы в 
конфликтных ситуациях и др.

Заключение
В здравоохранении в контексте других отраслей 

существует своя специфика, заключающаяся в очень 
длительном обучении, высокой профессиональной 
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и эмоциональной нагрузке, которая на данном эта-
пе осложняется нехваткой кадров. В результате про-
ведённого исследования выявлено, что построение 
системного института наставничества в МО призва-
но выполнять важные функции оттачивания про-
фессиональных компетенций работников, адапта-
ции в профессиональной деятельности и в коллек-
тиве, построения успешных трудовых стратегий, 
что может сдерживать текучесть кадров. В качестве 
инструмента работы с кадрами предлагается ис-
пользовать планы развития кадров, включающие 
цели, этапы, методы, мероприятия, сроки, монито-
ринг полученных результатов, поощрения. развитие 
необходимых навыков общения и работы в кон-
фликтных ситуациях и др.

Статья приурочена к празднованию юбилея ГБУ 
«Научно-исследовательский институт организации 
здравоохранения и медицинского менеджмента Де-
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30-летию со дня основания и 10-летию с момента 
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ности организации.
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