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Резюме 
Введение: человеческие ресурсы являются наиболее важной составной частью любой системы 

здравоохранения, производительность которой целиком зависит от знаний, навыков и мотивации лиц, 
ответственных за оказание медицинских услуг. В то же время, развитие человеческих ресурсов является областью 
научных знаний, где отсутствуют простые ответы, а отказ вмешиваться в рынок человеческого капитала приводит к 
отставанию, которое может затянуться на годы и даже десятилетия. Стимулирование труда и менеджмент 
человеческих ресурсов оказывают влияние на утилизацию всех ресурсов системы здравоохранения. Краеугольным 
камнем эффективного менеджмента человеческих ресурсов является создание системы индивидуального 
стимулирования, основанной на инвестициях в человеческий капитал, что может выражаться в форме 
материального стимулирования, создания карьерных возможностей и улучшения рабочих условий. 

Цель: проведение систематического поиска научной информации для изучения мер мотивационного 
воздействия, применяемых для стимулирования труда медицинских работников в условиях систем здравоохранения 
разных стран мира 

Материалы и методы. Поиск научных публикаций проводился в базах данных доказательной медицины 
((Elsevier, Web of Science, PubMed, Cochrane Library, TripDatabase, ResearchGate) и в электронных научных 
библиотеках (CyberLeninka). Всего был найден 4541 литературных источников, из которых для последующего 
анализа были отобраны 74 статьи. После окончания этапа автоматического поиска и исключения дублирующихся 
публикаций, нами был выполнен поиск публикаций «вручную», который позволил дополнительно выявить 6 
литературных источников, включенных в настоящий обзор. 

Результаты: менеджмент человеческих ресурсов кардинально отличается от менеджмента финансовых или 
физических ресурсов. Статус медицинского работника, который проявляется в форме общественного уважения, 
признания и поддержки, тесно связан с трудовой мотивацией. Положительная обратная связь со стороны 
руководства, коллег и обслуживаемого населения в отношении результатов медицинского труда является главным 
мотивационным фактором, наряду с получением материальных благ. В идеальных условиях удовлетворение этих 
потребностей становится ядром трудовой мотивации. В целом, медицинские специальности привлекательны для 
людей, которым нравится быть полезными для общества и заботиться о людях.  

Выводы: трудовая деятельность обеспечивает человеку не только средства для существования, но и создает 
широкое поле других возможностей: творчества, самореализации и самоактуализации, которые наиболее полно 
проявляются у людей интеллектуальных профессий. Однако потребность в самоактуализации формируется изнутри 
и ее невозможно стимулировать извне, только создать условия для ее возникновения. Приверженность своей 
профессии, альтруизм и сострадание являются наиболее выраженными по силе мотиваторами для врачей, за 
которыми следует получение материальных благ. 

Ключевые слова: стимулирование труда, финансовые выплаты, система здравоохранения, медицинский 
персонал. 
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Introduction: Human resources are the most important part of any healthcare system, the performance of which 
depends entirely on the knowledge, skills and motivation of those responsible for providing health services. At the same time, 
the development of human resources lays in the field of scientific knowledge where there are no simple answers, and refusal 
to interfere in the market of human capital leads to a backlog formation that can drag on for years and even decades. 
Stimulation of labor and management of human resources affect the utilization of all resources of any healthcare system. 
The cornerstone of effective human resource management is the creation of an individual incentive system based on 
investment in human capital, which can be expressed in the form of material incentives, creating career opportunities and 
improving working conditions. 

Aim: to systematically search for scientific information to study the measures of motivational influence used to stimulate 
the work of medical workers in the health systems of different countries of the world 

Materials and methods. The search for scientific publications was carried out in evidence-based medicine databases 
(Elsevier, Web of Science, PubMed, Cochrane Library, TripDatabase, ResearchGate) and in electronic scientific libraries 
(CyberLeninka). A total of 4,541 literature sources were found, of which 74 were selected for further analysis. After the 
automatic search phase was completed and duplicate publications were eliminated, the "manual" search of publications was 
performed, which allowed us to identify additionally 6 literature sources included in this review. 

Results: human resources management is fundamentally different from the management of financial or physical 
resources. The status of a medical worker, which manifests itself in the form of public respect, recognition and support, is 
closely related to the labor motivation. Positive feedback from managerial staff, colleagues and the population served, based 
on the results of medical work is the main motivational factor, along with the receipt of material benefits. In ideal conditions, 
the satisfaction of these needs becomes the core of labor motivation. In general, medical specialties are attractive to people 
who enjoy the idea of being useful to society and taking care of people. 

Conclusions: labor activity provides an individual with not just means for existence, but also creates a wide field of other 
possibilities, like creativity, self-realization and self-actualization, which are most fully manifested in people of intellectual 
professions. However, the need for self-actualization is shaped by an individual and it cannot be stimulated from the outside, 
since only the conditions for its emergence could be established. Commitment to his/her profession, altruism and 
compassion are the most pronounced motivators for doctors, followed by the receipt of material benefits. 

Key words: labor incentive, financial payments, health care system, medical personnel. 
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Кіріспе: Медициналық қызмет атқаруда, денсаулық сақтау жүйесінің ең маңызды құрама бөлігі - адами 
қорлармен бірге өндіруші күштер білім, дағдылар және мотивация жауапты болып табылады. Осылай дей тұра, 
адами қордың дамуы ғылыми білімнің облысы болып табылады, ал адами қаржының капиталына араласуынан бас 
тарту жылға және тіпті он жылдықтарға деген артқа қалу қаупін төндіреді. Еңбекті ынталандыру және адами 
қордың менеджменті денсаулық сақтау жүйесіндегі барлық ресурстардың утилизацияға кетуіне ықпал жасайды. 
Адами қорлардың тиімді менеджментінің іргетасы, адами каптиладың инвестициясына негізделген жеке 
ынталандыру жүйесін жасау және материалдық ынталандыру мен жұмыс шартын жақсартып, карьералық 
баспалдақтың жогарлауының мүмкіндігі болып табылады.. 

Мақсаты: Әр түрлі мемлекеттер мысалында, медицина қызметкерлерінің еңбегіне мотивациялық шараларды 
жүзеге асыруға ықпал етуді зерттеу үшін ғылыми ақпараттың жүйелік ізденісін өткізу. 

Материалдар мен әдістер: Ғылыми публикацияларды іздеу дәлелді медицина базалары ((Elsevier, Web of 
Science, PubMed, Cochrane Library, TripDatabase, ResearchGate) мен электронды ғылыми кітапханаларда жүргізілді 
(CyberLeninka). 4541 әдебиет көздері табылды, оның ішінде 74 мақаласы талданды. Автоматты іздеу деңгейі 
аяқталғаннан кейін, публикациялар «қолмен» теріліп алынды, соның арқасында тағы да қосымша 6 әдебиет көзі 
қосылды.  

Нәтижелері: Адами ресурстар менеджменті финансты және физикалық ресурстар менеджменттерінен толықтай 
бөлек болып табылады. Медицина қызметкерінің статусы, қоғамдағы орны, еңбекті мотивациямен тығыз 
байланысқан. Басқарушы тарапы, әріптестері және қызмет көрсеткен халықтың тарапынан оң көзқарас 
қалыптасуы, материальді көмекпен қосымша  мотивациялық фактор болып анықталады. Осындай оң әсері бар 
жағдайлар жасалса, ол еңбекті ынталандырудың негізі болып табылады. Жалпылай алғанда, медицинаны таңдаған 
жандар қоғамға пайдасын тигізгісі келетін адамдар болып табылады. 

Қорытынды: еңбек атқару адамзатқа тек күн көру көзі емес, оған қоса шығармашылықта, өзін көрсете 
алуында, көбінесе интеллектуальді мамандық иелерінде көрінеді. Өз мамандығына адал болу, альтруизм және 
қамқорлық дәрігерлер үшін ең үлкен ынталандыру күші болып табылады, кейін келе материалді мүмкіндікті 
туғызады.  

Түйінді сөздер: еңбекті ынталандыру, қаржылай төлем, денсаулық сақтау жүйесі, медициналық 
қызметкерлер. 
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Введение 
Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) в 

своем «Докладе о состоянии здравоохранения в мире» 
отмечает, что человеческие ресурсы являются 
наиболее важной составной частью любой системы 
здравоохранения, производительность которой целиком 
зависит от знаний, навыков и мотивации лиц, 
ответственных за оказание медицинских услуг [76]. 
Поскольку система здравоохранения является 
трудозатратной, для ее успешного функционирования 
требуется квалифицированный и опытный персонал. 
Необходимо обеспечить баланс между различными 
типами поставщиков медицинских услуг, а также 
противостоять чрезмерному использованию 
ресурсозатратных технологий, создающих большую 
нагрузку на систему здравоохранения [40]. 

Развитие человеческих ресурсов является областью 
научных знаний, где отсутствуют простые ответы, а 
отказ вмешиваться в рынок человеческого капитала 
приводит к отставанию, которое может затянуться на 

годы и даже десятилетия [57]. При этом 
стимулирование труда и менеджмент человеческих 
ресурсов оказывают влияние на утилизацию всех 
ресурсов системы здравоохранения. Так, в ряде стран 
мира врачи получают часть своих доходов за счет 
проведения высокотехнологичных исследований или 
вмешательств, назначения лабораторных 
обследований или выписывание лекарственных 
средств [28]. Учитывая недостаток знаний в сферах 
оценки медицинских технологий и контроля качества, 
это создает дополнительный дисбаланс в системе 
здравоохранения [34]. 

Условия труда, наряду с уровнем оплаты, являются 
другими факторами, оказывающим влияние на трудовую 
мотивацию медицинского персонала. Работа в зоне 
вооруженного конфликта и недостаток основных 
медикаментов часто упоминаются в качестве наиболее 
демотивирующих факторов, с которыми приходится 
сталкиваться врачам в развивающихся странах [15]. 
Возможность принимать частных пациентов в стенах 
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государственных медицинских учреждений хорошо 
зарекомендовала себя как стратегия, препятствующая 
«утечке мозгов» из государственного сектора 
здравоохранения в частный сектор в некоторых странах, 
таких, как Бахрейн, но плохо – в Гане и Непале [41]. 

По этим причинам, менеджмент человеческих 
ресурсов кардинально отличается от менеджмента 
финансовых или физических ресурсов [54]. Во-первых, 
медицинский персонал и, в особенности, врачи 
являются ключевыми игроками любой системы 
здравоохранения и от них напрямую зависит 
эффективность работы всей системы. Во-вторых, 
текущие условия труда, уровень доходов и доверие 
менеджменту являются не единственными факторами, 
оказывающими мотивирующее влияние на 
человеческие ресурсы. Немаловажным фактором 
является то, какими врачи видят эти условия в 
будущем, на основании своего предшествующего 
опыта, мнений, высказанных авторитетными для них 
лицами, а также текущих тенденций [24]. Если 
квалифицированный персонал будет считать, что в 
будущем доходы и условия труда ухудшатся, то это 
снизит мотивацию к эффективному труду в настоящем. 
Эта «тень будущего» может привести к развертыванию 
спирали негативных ожиданий, сниженной мотивации и 
производительности [59]. 

Таким образом, краеугольным камнем 
эффективного менеджмента человеческих ресурсов 
является создание системы индивидуального 
стимулирования, основанной на инвестициях в 
человеческий капитал, что может выражаться в форме 
материального стимулирования, создания карьерных 
возможностей и улучшения рабочих условий [22]. 

Целью нашего исследования стало проведение 
систематического поиска научной информации для 
изучения мер мотивационного воздействия, применяе-
мых для стимулирования труда медицинских работни-
ков в условиях систем здравоохранения разных стран 
мира. 

Материалы и методы 
С целью достижения поставленной цели был 

проведен поиск публикаций в базах данных 
доказательной медицины (Elsevier, Web of Science, 
PubMed, Cochrane Library, TripDatabase, ResearchGate). 
Поиск информации также проводился и с 
использованием специализированных поисковых 
систем (Google Scholar), а также электронных научных 
библиотек (CyberLeninka). На первом этапе поиска были 
определены поисковые фильтры: публикации на 
английском, русском и испанском языках, исследования, 
выполненные на людях. На втором этапе поиска был 
определен тип статей, и предпочтение было отдано 
публикациям высокого методологического качества 
(мета-анализам, систематическим обзорам, когортным 
исследованиям [1]), при отсутствии которых 
учитывались также и публикации результатов 
поперечных исследований [2]. На третьем этапе поиска 
мы дополнительно сузили его за счет включения только 
исследований, рассматривающих меры мотивационного 
воздействия, применяемые в отношении врачей. 

Ключевыми словами для поиска стали: 
«стимулирование», «мотивирование», «медицинский 

персонал». Всего был найден 4541 литературных 
источников, из которых для последующего анализа 
были отобраны 74 статьи. После окончания этапа 
автоматического поиска и исключения дублирующихся 
публикаций, нами был выполнен поиск публикаций 
«вручную», который позволил дополнительно выявить 6 
литературных источников, включенных в настоящий 
обзор. 

Благодаря интенсивному поиску информации в 
базах данных доказательной медицины и 
специализированных поисковых системах, нам удалось 
найти лишь ограниченное число исследований высокого 
методологического качества (систематических обзоров), 
посвященных данной проблеме. Остальные 
опубликованные исследования принадлежит к разряду 
поперечных исследований, нам также удалось найти 
небольшое количество когортных исследований, а 
также несистематических обзоров литературы.  

Результаты исследования 
Всемирная организация здравоохранения 

определяет стимулирование как «все виды 
вознаграждений и наказаний, которые поставщики 
медицинских услуг получают от организаций, в которых 
они работают, условия, в которых они действуют, и 
конкретные вмешательства, которые они 
предоставляют» [77]. Из этого определения следует, 
что медицинская организация, проделанная работа и 
условия, в которых осуществляется работа, оказывают 
влияние на стимулирование и на его результат. 

Существует и другой взгляд на стимулирование, 
который нашел свое выражение в определении Buchan J. 
и увязывает стимулирование с его задачами: 
“Стимулирование – это одна из определенных форм 
выплат, нацеленная на достижение конкретных 
изменений в поведении” [18]. При этом под выплатами 
понимается «общий доход отдельного лица, содержащий 
диапазон отдельных платежей, определенных в 
соответствии с различными правилами» [19]. Таким 
образом, Buchan J. включает в понятие «выплат» как 
финансовое, так и нефинансовое стимулирование. По 
типологии Buchan J., в системе здравоохранения 
применяются следующие виды стимулирования: 

I. Финансовые: 
1) Денежные; 
2) Другие прямые финансовые выплаты: 
а) Пособия по инвалидности, страхование здоровья, 

жизни; 
б) Жилищные пособия и пособия на повседневные 

расходы; 
в) Оплата транспортных расходов; 
г) Пособие по уходу за детьми. 
3) Непрямые финансовые выплаты: 
а) Субсидированные питание, одежда, жилье; 
б) Субсидированный транспорт; 
в) Субсидированный уход за детьми, 

предоставление ясель. 
II. Нефинансовые: 
1) Предоставление отпусков, выходных дней; 
2) Гибкий рабочий график; 
3) Тренинги / обучение; 
4) Отпуск по уходу за ребенком, отпуск на 

прохождение обучения; 
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5) Творческий отпуск; 
6) Гигиена труда, консультирование; 
7) Отдых и развлечения [39].  
С другой стороны, в систематическом обзоре Chaix-

Couturier с соавторами обобщили эффекты, которые 
оказывают различные виды финансового 
стимулирования на медицинскую практику. Они 
предложили типологию финансовых выплат, 
свойственную различным видам вознаграждений. 
Основное различие двух подходов заключается в том, 
что Buchan J. рассматривает полный спектр 
финансового и нефинансового стимулирования, в то 
время как Chaix-Couturier с соавторами – только типы 
финансовых выплат, используемые для 
вознаграждения врачей за оказание медицинской 
помощи [20]. 

В свою очередь, Bennet определяет стратегии или 
механизмы выплат и основные виды стимулирования 
для поставщиков медицинских услуг [15]. Этот подход 
основан на экономической теории, согласно которой 
результат отражает усилия врачей, как поставщиков 
услуг, максимизировать доходы, связанные с 
ограничениями, налагаемыми сборы, взимаемыми 
извне и механизмами оплаты. В случае системы 
здравоохранения, экономическое стимулирование 
является лишь одним из многих факторов, 
оказывающих влияние на медицинскую практику. 
Другие факторы включают в себя профессиональную 
этику, обучение, опыт работы и характер 
взаимоотношений между поставщиком услуг и 
платежным агентством [35]. 

Мотивация к труду может быть определена как 
энергия или сила, которая возникает у индивидуума или 
исходит от окружающей его среды и вызывает 
поведение, способствующее занятию трудовой 
деятельностью, а также формирует форму, 
интенсивность и продолжительность этого поведения 
[56]. Чем выше мотивация сотрудников к труду, тем 
выше эффективность организации [27]. 

В то же время, в основе связи между целями 
организации и личной мотивацией лежит 
психологический контракт между индивидуумом и 
организацией [47]. Этот контракт описывает 
взаимоотношения, которые могут быть определены как 
взаимные ожидания специалиста и организации. 
Психологический контракт чаще всего бывает 
неписаным и невысказанным, но, тем не менее, 
представляет собой ожидания каждой стороны в 
отношении продолжения трудовых отношений [71]. 

Психологический контракт для многих людей 
включает в себя убеждение, что их работа даст им 
чувство удовлетворения, которое имеет много аспектов: 
самоактуализация, чувство достижения, признание, 
ответственность и качество личных отношений на 
рабочем месте. Все чаще признается, что понимание 
этих источников мотивации жизненно необходимо 
менеджерам системы здравоохранения, и они должны 
учитывать их в процессе менеджмента человеческих 
ресурсов [58]. 

В контексте управления человеческими ресурсами в 
системе здравоохранения, стимулирование 
медицинских работников необходимо для достижения 

общесистемных целей, таких как правильный баланс 
навыков в рабочей силы и соответствующее 
географическое распределение [70]. Стимулы также 
важны для внутренней эффективности и 
производительности – примеры включают опыт и 
уровень квалификации персонала, способность 
работать в команде и мотивацию для определения 
личных достижений в соответствии с целями 
организации [9]. 

К сожалению, личная мотивация медицинских 
работников часто не рассматривается в контексте 
политических реформ в сфере здравоохранения. Связь 
между политическими решениями и личной мотивацией 
работников является сложной и требует тщательного 
изучения интеллектуальной основы, которая признает 
важность индивидуальных, организационных и 
социальных факторов в мотивации [13]. 
Концептуальная основа, разработанная Bennett S. и 
Franko L., называет ряд факторов, принимающих 
участие в формировании индивидуальной мотивации 
работников: детерминанты индивидуального уровня, 
индивидуальные потребности, самооценка, ожидания 
результатов или последствия трудовой деятельности; 
организационный контекст, заработная плата, 
дополнительные преимущества, четкие, эффективные 
системы управления персоналом, производительность, 
организационная культура, социальный и культурный 
контексты, ожидания общества и обратная связь; 
реформы сектора здравоохранения, коммуникации и 
лидерство, соответствие личным ценностям работников 
[14]. 

Необходимо также отметить и комплексную модель 
Schein Е., в которой предполагается, что, поскольку 
человеческие потребности варьируют на протяжении 
жизни и от индивида к индивиду, необходимо также 
варьировать и способы стимуляции, в зависимости от 
личной мотивации отдельного индивида и от периода 
его жизни. Эта модель также признает, что 
универсальные подходы к мотивированию сотрудников 
игнорируют сложность человеческой природы [65]. 

Выбор механизма оплаты медицинских услуг 
оказывает значительное влияние на медицинскую 
практику и кодекс поведения врача, создавая 
напряженность между финансовыми стимулами и 
профессиональными ценностями [46]. 

Способ оплаты труда (подушевое финансирование, 
сдельная оплата или заработная плата) оказывают 
различное стимулирующее влияние на деятельность 
врачей. Наиболее распространенным способом оплаты 
труда в системе здравоохранения является выплата 
заработной платы, не смотря на ее очевидные 
недостатки [68]. Так, врачи, получающие только 
заработную плату, реже направляют пациентов к 
другим специалистам, имеют более низкий уровень 
активности, как правило, менее склонны 
консультировать пациентов за пределами своей 
клиники, концентрируя свою деятельность только в ее 
стенах и ограничиваясь официальными рамками 
рабочего дня [55]. К другим недостаткам работы только 
за заработную плату относят: меньшее направление 
пациентов на дополнительные обследования/ 
лабораторные тесты, меньшее количество 
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обследований в пересчете на одного пациента, более 
низкая клиническая нагрузка, большая 
продолжительность одной консультации и склонность к 
оказанию превентивных мер, а не лечебных [38]. 

Смешанные способы оплаты труда получают все 
большее распространение в менеджменте систем 
здравоохранения ряда стран мира, в частности, в 
Соединенных Штатах Америки [11]. По своей сути, они 
представляют собой сочетание нескольких способов 
оплаты, в зависимости от вида оказываемой 
медицинской помощи. Практика показывает, что этот 
способ оплаты труда имеет больше преимуществ, чем 
любой другой из отдельно взятых способов, поскольку 
обеспечивает таргетное финансирование 
предпочтительных моделей медицинской практики, с 
точки зрения платежного агентства [62]. 

Необходимо также отметить, что изменения, 
возникшие в ответ на финансовые стимулы, 
обусловлены экономическими факторами, а не 
профессиональной мотивацией; следовательно, они 
могут оказаться неэффективными в качестве 
единственного метода стимулирования. Финансовые 
стимулы не должны быть структурированы таким 
образом, чтобы создавать конфликт интересов между 
получением доходов и качеством обслуживания [44]. 
Однако в практических условиях корректировка 
финансовых стимулов для повышения качества 
оказываемой медицинской помощи является очень 
сложной задачей [36]. 

В то же время, финансовые стимулы, 
ограничивающие доходы или нефинансовые стимулы, 
увеличивающие административные издержки и 
угрожающие профессиональной свободе, могут 
вызывать сопротивление со стороны врачей и ухудшать 
жизнеспособность политических инициатив [10]. Страны 
северной Америки – США и Канада – испытали 
негативные последствия реформ в здравоохранении, 
вызвавших обратную реакцию у врачей и пациентов. В 
результате, существуют свидетельства того, что 
центральные и местные органы управления в этих 
странах стали воздерживаться от политических 
решений, направленных на оптимизацию врачебных и 
больничных ресурсов [45]. 

Таким образом, для того, чтобы стратегия по 
стимулированию была эффективной, она должна 
соответствовать и основываться на общей стратегии 
медицинской организации, отвечать ее целям и 
контексту, в рамках которого функционирует 
медицинская организация. Иными словами, невозможно 
с уверенностью предсказать конкретные изменения со 
стороны поведения медицинских работников, не 
обладая всеобъемлющим видением ситуации, в рамках 
которой внедряется стимулирование [37]. Полный 
комплекс целей и задач, стоящих перед медицинской 
организацией, может порождать множество видов 
стимулирования, некоторые из которых будут 
действовать в противоположных направлениях [64]. 

По этой причине, менеджмент человеческих 
ресурсов в системе здравоохранения должен 
рассматриваться в качестве взаимосвязанной системы, 
охватывающей персонал с комплексом различных 
навыков и мотиваций. Стимулирующие меры, 

затрагивающие только одну определенную группу 
медицинских работников, вызовут эффект 
реверберации в рамках целой системы [61]. 
Менеджерам здравоохранения важно предвидеть, какое 
воздействие окажут специфические методы 
стимулирования – позволят ли они достичь целей, 
стоящих перед медицинской организацией, или нарушат 
хрупкий баланс системы, борющейся с 
организационным стрессом [65]. 

Финансовые стимулы, как правило, применяются в 
качестве опции для оказания помощи в найме и 
закреплении медицинских работников в регионах, 
испытывающих нехватку медицинских кадров. 
Нефинансовые стимулы также играют определенную 
роль в смягчении неблагоприятных условий в регионах, 
испытывающих трудности с удержанием достаточного 
количества медицинского персонала и правильным 
сочетанием навыков в кадровой службе 
здравоохранения [73]. 

Поэтому, политика менеджмента человеческих 
ресурсов в системе здравоохранения не основывается 
исключительно на мерах экономического воздействия, в 
отличие от финансирования медицинских услуг. 
Помимо понимания роли финансовых стимулов, 
менеджмент человеческих ресурсов в системе 
здравоохранении должен понимать, каким образом 
нефинансовые стимулы влияют на мотивацию, включая 
такие факторы, как лояльность к работодателю или 
организации, принятие контроля или расширения прав и 
возможностей в рабочей среде [79]. Эти знания 
особенно важны, когда возможности для 
экономического стимулирования ограниченны и 
работодателю приходится искать нефинансовые 
стимулы для мотивации персонала [60]. 

Возможности для карьерного роста стали второй по 
популярности темой обсуждения в научной печати 
(после финансовых методов стимулирования). 
Исследования показали, что медицинские работники 
гордятся своей работой и испытывают мотивацию, 
когда чувствуют, что у них есть возможность 
профессионального роста [78]. Так, Mathauer I. с 
соавторами провели исследование с целью 
установления вклада нефинансовых способов 
стимуляции в формирование мотивации медицинских 
работников. По результатам исследования было 
установлено, что профессиональная совесть и все 
аспекты, связанные с профессиональной этикой, 
являются наиболее значимыми факторами для 
трудовой мотивации, а неспособность удовлетворить 
эти потребности приводит к фрустрации и демотивации. 
Также, сотрудники государственного сектора часто 
были демотивированы ограниченными реальными 
перспективами для профессионального роста и 
относительно медленным и громоздким процессом 
продвижения по служебной лестнице [51]. 

Sararaks S. с соавторами изучили демотивирующие 
факторы в рабочем процессе среди 152 врачей, 
занятых в государственном секторе. Отсутствие 
перспектив карьерного роста называлось в качестве 
одного из основных демотивирующих факторов. Врачи 
также были фрустрированы наличием «двойных 
стандартов» отбора для продвижения по служебной 
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лестнице и его привязкой к переводам по службе. 
Многие врачи отмечали, что их неоднократно 
«игнорировали» для служебного продвижения, при 
этом, данная жалоба была более характерна для 
врачей мужского пола [63]. 

Оценка факторов, способствующих закреплению на 
рабочем месте в условиях государственного сектора 
здравоохранения, проводилась в работе Chhea C. с 
соавторами. Было установлено, что для удержания 
персонала первостепенное значение имеют 
институциональные преимущества, присущие 
государственному сектору, такие как возможности для 
профессионального развития, гарантии занятости и 
статус в обществе [21]. В то же время, Шишкин С.В. 
отмечает, что для мотивации российских врачей 
возможности карьерного роста являются менее 
значимыми, чем профессиональное развитие, хорошая 
заработная плата и добрые отношения с коллегами [5]. 

Возможность продолжения профессионального 
обучения имеет сильный мотивирующий эффект. 
Обучение позволяет работникам выполнять более 
сложные обязанности и достигать личных целей, 
связанных с продвижением по службе, а также 
позволяет лучше справляться с требованиями своей 
специальности [51]. Как было установлено, возможность 
продолжения обучения наиболее востребована 
молодыми специалистами [78]. 

Janus K. с соавторами провели сравнительный 
анализ трудовой мотивации врачей в университетских 
клиниках США и Германии. По результатам 
исследования было выявлено, что для врачей в 
Германии возможность непрерывного повышения 
квалификации является вторым по значимости 
мотивационным фактором, после возможности участия 
в принятии решений относительно деятельности 
клиник. Однако врачи в США были более мотивированы 
гарантиями занятости и финансовым вознаграждением 
своего труда, а вопросы повышения квалификации 
отошли на задний план [43]. 

В исследовании, выполненном в Пакистане Malik 
A.A. с соавторами, финансовые стимулы оказывали 
менее выраженное влияние на трудовую мотивацию 
врачей и уступали таким факторам, как возможность 
получения высокой квалификации и хорошие условия 
труда [49]. 

Шишкин С.В. с соавторами в крупном исследовании, 
выполненном на выборке из 620 врачей, посвященном 
изучению особенностей их трудовой мотивации, 
показал, что приоритетными для врачей мотивами 
являются профессиональный интерес и чувство 
сострадания, а также возможность заработать деньги 
[6]. В целом, профессиональный интерес и возможность 
непрерывного профессионального развития являются 
основополагающими факторами мотивации, присущими 
представителям всех интеллектуальных профессий, к 
числу которых принадлежат и медицинские 
специальности и, в идеальных условиях, 
удовлетворение этих потребностей становится ядром 
трудовой мотивации [3]. 

Комфортная рабочая среда и доступность 
материальных ресурсов являются дополнительными 
мотивационными факторами для медицинских 

работников. Под комфортной рабочей средой понимают 
больничную инфраструктуру и доступность 
материальных ресурсов здравоохранения. При этом 
нехватка даже базового оборудования и медикаментов 
является значимым демотиватором [29].  

В исследовании Manongi R.N. с соавторами 
исследовался опыт медицинских работников 
первичного звена здравоохранения Танзании в 
отношении мотивирующих факторов, 
удовлетворенности работой и фрустрации. Основным 
демотивирующим фактором стала плохая 
инфраструктура, которая выражалась в нехватке самых 
базовых медикаментов и оборудования, отсутствии 
даже простейших лабораторных тестов. 
Неудовлетворенность рабочими условиями привела к 
большой текучке персонала, создавая порочный круг, 
когда оставшийся персонал оказывался перегруженным 
работой в плохих условиях, что способствовало еще 
большему оттоку кадров [23]. 

Yami A с соавторами провели исследование по 
оценке удовлетворенности медицинских работников 
условиями работы в университетской клинике Эфиопии, 
опросив 145 сотрудников. Исследование показало, что 
46,2% работников были не удовлетворены своей 
работой. На вопрос о том, что нужно сделать, чтобы 
повысить их удовлетворенность, был дан ответ, что 
наряду с улучшением больничной инфраструктуры и 
условий работы, требуется и применение финансовых 
стимулов (повышение заработной платы и выплата 
жилищных пособий) [80]. 

Колосницына М.Г. с соавторами провели крупное 
социологическое исследование, частью которого стал 
опрос 46 главных врачей, 791 врача и 761 медицинской 
сестры, работающих в трех субъектах Российской 
Федерации, относительно главных проблем российского 
здравоохранения. По мнению респондентов, к таковым 
относят: недостаток государственного финансирования 
(75%), ухудшение лекарственного обеспечения 
населения (42%), медленное обновление медицинских 
технологий и оборудования (36%). Как следует из 
исследования, факторы, связанные с госпитальной 
инфраструктурой и материальными ресурсами 
здравоохранения, вносят важный вклад в 
удовлетворенность медицинских работников своей 
работой [4]. 

Плохая госпитальная инфраструктура и низкая 
обеспеченность материальными ресурсами 
здравоохранения стали одной из основных причин, по 
которой многие развивающие страны мира не достигли 
Целей Развития Тысячелетия (ЦРТ) до конца 2015 года 
[42]. Для этих стран характерна неравномерность 
распределения материальных ресурсов между 
городскими и сельскими районами, а также 
несправедливый доступ к качественным медицинским 
услугам для различных слоев населения [8]. 

В развивающихся странах основными источниками 
демотивации для работников здравоохранения, 
работающих в сельских районах, является также 
ограниченный доступ к элементарным бытовым 
удобствам, таким как вода и электричество [50]. Плохие 
рабочие условия и отсутствие перспективы для их 
улучшения были ключевыми демотивационными 
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факторами для медицинского персонала, работающего 
в сельских медицинских заведениях [60]. 

Географический дисбаланс в распределении 
доступных для работников здравоохранения стимулов, 
по мнению Stilwell B. [69] и Dieleman М. [26], не только 
приводит к концентрации квалифицированного 
персонала в более благополучных городских районах, 
но и перерастает в международную миграцию рабочей 
силы. Так, по оценкам, из одной только Ганы, в период с 
1999 по 2003 год, в Европу, в Соединенные Штаты 
Америки и в другие развитые страны, в поисках лучшей 
жизни, мигрировали 2406 квалифицированных 
медицинских работников, включая врачей, 
фармацевтов, медицинских сестер, акушерок, 
лаборантов и радиологов [48]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, влияние оттока 
медицинских кадров на достижение 4, 5 и 6 ЦРТ в 
развивающихся странах огромно и должно быть 
преодолено благодаря совместным усилиям и 
эффективным мероприятиям по мотивации персонала 
[75]. 

В доступной литературе отмечается растущее 
количество доказательств, свидетельствующих в пользу 
важности эффективных рабочих отношений [26;7]. Было 
задокументировано влияние эффекта 
удовлетворенности рабочими отношениями на 
снижение текучести кадров, рост удовлетворенности 
пациентов, организационную приверженность, 
мотивацию и продуктивность [30]. Исследования также 
показали важность межличностных навыков и 
компетенций менеджеров для повышения трудовой 
мотивации медицинских работников. Навыки 
коммуникации, командной работы, разрешения 
конфликтов и межличностного общения являются 
важными навыками управления и могут помочь 
улучшить отношения между менеджером и 
сотрудником, удовлетворенность сотрудников работой и 
качество ухода за пациентами [17]. 

Практика лидерства является ключевым фактором 
мотивации сотрудников, а твердое, но благосклонное 
руководство служит предиктором мотивации и сильного 
морального духа персонала [67]. Все чаще признается, 
что трансформационное лидерство является гарантом 
качества и производительности медицинских 
учреждений. К ключевым аспектам 
трансформационного лидерства относят 
идеализированное влияние (основанное на харизме 
лидера), вдохновляющая мотивация, интеллектуальная 
стимуляция и индивидуальное отношение. Этот стиль 
лидерства включает в себя выход за пределы ожиданий 
сотрудников, целостное и авторитетное руководство, а 
также мотивирование и поощрение подчиненных для 
достижения целей организации [31]. 
Трансформационное лидерство непосредственно 
влияет на поведение, производительность, 
удовлетворенность, благополучие персонала и 
безопасность пациентов [12]. Менеджеры, которые 
используют трансформационный стиль лидерства, 
признают и ценят усилия сотрудников, выявляют и 
вознаграждают хорошую работу, обеспечивают равный 
доступ к возможностям и способствуют хорошему 
межличностному взаимодействию. Все 

вышеперечисленное доказывает, что менеджеры 
здравоохранения заинтересованы в обеспечении 
хорошей рабочей среды и содействии благосостоянию 
персонала [74]. Это, в свою очередь, влияет на 
мотивацию сотрудников, повышает удовлетворенность 
работой и приводит к низкой текучести кадров [53]. 

Немаловажное значение имеет и установление 
уважительных отношений с коллегами – было доказано, 
что их поддержка связана с повышением мотивации к 
работе. Toode K с соавторами провели анкетирование 
201 медицинской сестры в Эстонии, установив, что 
чувство принадлежности к команде и наличие 
взаимного уважения были связаны с более высокой 
трудовой мотивацией [72]. Этот же вывод был сделан и 
Gaki E. с соавторами, которые выполнили аналогичное 
исследование среди 200 медсестер, работающих в 
сфере неотложной медицины в Греции. Авторы делают 
вывод, что уважительные межличностные отношения 
на рабочем месте связаны с повышением мотивации к 
труду [33]. В то же время, опрос медицинских 
работников, работающих в учреждениях 
долговременного ухода в Нидерландах, показал, что 
поддержка со стороны членов команды была связана с 
повышением трудовой мотивации при столкновении с 
ситуациями, требующими эмоционального напряжения 
[25]. 

Franco L.M. с соавторами изучили факторы, 
являющиеся мотивирующими для медицинских 
работников, на примере 2 клиник Иордании и трех – 
Грузии. Авторы приходят к выводу, что не смотря на 
различие культурного и социально-экономического 
фона этих стран, отмечается много общих черт в плане 
ключевых детерминант, которыми являются гордость за 
свою работу и общественное признание [32]. 

Обсуждение результатов 
Целью данного исследования являлось проведение 

систематического поиска научной информации для 
изучения мер мотивационного воздействия, 
применяемых для стимулирования труда медицинских 
работников в условиях систем здравоохранения разных 
стран мира. Было установлено, что менеджмент 
человеческих ресурсов кардинально отличается от 
менеджмента финансовых или физических ресурсов. 
Статус медицинского работника, который проявляется в 
форме общественного уважения, признания и 
поддержки, тесно связан с трудовой мотивацией. 
Положительная обратная связь со стороны 
руководства, коллег и обслуживаемого населения в 
отношении результатов медицинского труда является 
главным мотивационным фактором. В целом, 
медицинские специальности привлекательны для 
людей, которым нравится быть полезными для 
общества и заботиться о людях. 

Удовлетворение чувства голода, жажды, 
потребности во сне, комфорте и стабильности жизни 
считаются наиболее примитивными потребностями 
человека. Если внимательно рассмотреть 
мотивационные факторы, изученные в исследованиях, 
вошедших в данный обзор литературы, то на 
удовлетворение этих потребностей направлено 
применение финансовых стимулов. В целом, согласно 
пирамиде Маслоу, потребность в уважении и признании 
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занимает четвертую, промежуточную, ступень в 
иерархии потребностей человека и служит важным 
мотиватором для саморазвития. С точки зрения 
менеджмента человеческих ресурсов, создание условий 
для удовлетворения этой потребности позволяет лучше 
раскрывать потенциал сотрудника и способствует его 
успешной деятельности на данном предприятии [52]. 

Таким образом, трудовая деятельность 
обеспечивает человеку не только средства для 
существования, но и создает широкое поле других 
возможностей: творчества, самореализации и 
самоактуализации, которые наиболее полно 
проявляются у людей интеллектуальных профессий. 
Однако потребность в самоактуализации формируется 
изнутри и ее невозможно стимулировать извне, только 
создать условия для ее возникновения. 
Приверженность своей профессии, альтруизм и 
сострадание являются наиболее выраженными по силе 
мотиваторами для врачей, наряду с получением 
материальных благ. 

Заключение 
В доступной литературе существует обширное 

количество публикаций по мерам мотивационного 
воздействия, применяемым для стимулирования труда 
работников здравоохранения, а также принципам 
менеджмента человеческих ресурсов в условиях систем 
здравоохранения как развитых, так и развивающихся 
стран мира. Однако было найдено лишь ограниченное 
число публикаций из стран СНГ и ни одной публикации 
из Казахстана, что доказывает необходимость 
проведения исследований, посвященных данной 
проблематике. 

На основании всего вышеизложенного можно 
сделать вывод, что трудовая деятельность 
медицинских работников полимотивирована и ее нельзя 
сводить только к финансовым стимулам. Необходимо 
обеспечить приверженность этическим принципам и 
определенным социальным ценностям, поскольку, в 
противном случае, никакие финансовые стимулы не 
смогут заставить врача стать тем, кем он не хочет 
становиться. 

 

Авторы декларируют отсутствие конфликта интересов, 
а также, что ни одна часть данной статьи не была 
опубликована в открытой печати и не находится на 
рассмотрении в других издательствах. 

Авторы не получали никакого финансирования для 
проведения данного исследования. 

Данное исследование выполнено в рамках 
диссертационной работы Берикулы Думана «Аспекты 
стимулирования профессиональной деятельности врачей 
акушер-гинекологов» на соискание степени доктора PhD. 
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