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Миграция отдельных людей и  целых сооб-
ществ  – важнейшая характеристика развития 
цивилизации. Миграция формирует новое каче-
ство и новый облик человеческих сообществ, соз-
дает новые сообщества. В  процессах создания, 
разрушения и  трансформации государств ми-
грация населения всегда играла важную роль. 
В одни эпохи миграция была не очень значимой, 
зато в другие становилась важнейшим фактором 
изменения облика цивилизации.

Миграция – сложное явление, затрагивающая 
экономическое, политическое и социальное раз-
витие на глобальном и региональном уровнях, на 
уровне отдельных стран и  отдельных граждан 
и их семей.

Миграция населения представляет собой 
любое территориальное перемещение населения, 
связанное с  пересечением как внешних, так 
и внутренних границ административно-террито-
риальных образований с  целью смены постоян-
ного места жительства или временного пребы-
вания на территории для осуществления тру-
довой деятельности. 

Врачи, медсестры и другие специалисты в об-
ласти здравоохранения всегда пользовались воз-
можностью мигрировать в поисках новых благо-
приятных перспектив, в том числе – для карьер-
ного роста. 

Сейчас нехватка медицинских кадров в ряде 
областей России составляет 30%, а  в  некоторых 
регионах эта цифра доходит до 50%. По данным 
Минздравсоцразвития, из 600 тыс. врачей только 
1/3 работают в  практическом здравоохранении. 
Руководство лечебно-профилактических учреж-
дений (ЛПУ) «выкручивается» как может: клянчит 
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дополнительные средства из региональной 
казны, принимает на работу иностранных гра-
ждан или просит «больничных ветеранов» повре-
менить с  выходом на пенсию. В  многочислен- 
ных публикациях освещены вопросы миграции 
медицинских работников из России в европейс- 
кие страны, однако вопросы внутренней мигра- 
ции исследованы недостаточно. В  связи с  этим 
нами проанализированы причины миг- 
рации медицинских работников из регионов 
в  крупные города. Для реализации поставлен- 
ной цели использован метод анкетиро- 
вания.

В  исследование было включено 50 медицин-
ских работников поликлиники №3 ЦКБ РАН со 
средним специальным образованием. Проведено 
открытое анкетирование по специально разрабо-
танной анкете «Исследование процесса трудовой 
миграции медицинских сестер из регионов 
в крупные города России». Анкеты заполнялись 
в письменном виде. 

Результаты обработаны математическим 
и  статистическим методами, сгруппированы 
и сведены в общий отчет и представлены в виде 
диаграмм. 

Анкетирование показало, что все опрошенные 
имеют миграционный опыт: местами их рож-
дения являлись разные города и села Российской 
Федерации, а также города СНГ. 

Причиной миграции, как и переезда в Москву, 
для большинства респондентов  – 24 (48%) чело-
века – стала низкая заработная плата; 19 (38%) че-
ловек переехали по личным обстоятельствам, за-
ботясь о будущем детей и более комфортных ус-
ловиях жизни.

Выявлены различия условий труда в регионах 
и крупных городах РФ. 96% медицинских работ-
ников устраивают условия труда в  крупном го-
роде, 12%  – в  регионе. 92% респондентов отме-
тили, что в  крупном городе больше возможно-
стей для карьерного роста, по мнению 8%, их 
больше в регионе. По поводу нагрузки высказаны 
такие мнения: 64% считают, что она больше 
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в  крупном городе, 36%  – что в  регионе.  
60% полагают, что труд медсестры  
ценится выше в  крупном городе, 40%  – что в  
регионе. 

Все опрошенные не жалеют о переезде и воз-
вращаться не собираются.

По мнению респондентов, заставляет медсе-
стер уезжать из регионов прежде всего низкая за-
работная плата, с  чем связаны все остальные 
проблемы: отсутствие жилья или возможности 
его приобрести, снижение качества жизни и пр. 
Есть причины и  для смены профессии. 
Подавляющее большинство опрошенных  – 42 
(84%)  – называли среди них в  первую очередь 
низкую зарплату, 28 (56%)  – отсутствие  
интереса к  работе, 15 (30%)  – неприемлемые  
условия труда, 11 (22%)  – отсутствие карьерного 
роста, 10 (20%)  – большую нагрузку, 7 (14%)  –  
конфликты с  коллегами и  1 (2%)  – отсутствие  
жилья. 

В число респондентов вошли 3 мужчин и 47 
женщин: 1 главная медсестра, 11 старших медсе-
стер и 38 медсестер разных отделений. Основная 
часть проанкетированных  – сотрудники в  воз-
расте до 30 лет (20 человек) и  не старше 40 лет 
(рис. 1).

Из 50 опрошенных 6 имеют высшее образо-
вание, 5 – незаконченное высшее и 39 – среднее 
специальное. Замужем большая часть респон-
дентов – 34 (68%) человека.

Ни один из опрошенных не родился в Москве, 
более половины местом рождения указали 
разные города РФ, небольшая часть – страны СНГ 
(рис. 2). 

У  значительной части медработников, при-
нявших участие в  исследовании, стаж работы  – 
от 6 до 15 лет (рис. 3).

Треть (36%) респондентов (18 человек) имеют  
стаж работы от 6 до 15 лет, это связано с тем, что  

Рис. 1. Возрастной состав респондентов (в %)

Рис. 2. Распределение респондентов (в %) по месту 
рождения

Рис. 3. Стаж работы респондентов (в %)
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Рис. 4. Как давно респонденты (в %) переехали 
из региона
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Рис. 5. Причины переезда медсестер (в %) из региона
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Рис. 7. Варианты решения проблемы дефицита медсестрин-
ских кадров в регионах
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большая часть респондентов в  возрасте  
до 30 лет.

На вопрос: «Как давно Вы переехали из ре-
гиона (места рождения)?» респонденты в  ос-
новном отвечали, что уже более 10 лет назад  
(рис. 4).

Причины переезда представлены на рис. 5.
В  настоящее время 78% (39 человек) опро-

шенных работают в 1 ЛПУ, 9 (18%) – в нескольких 
лечебных учреждениях, что свидетельствует 
о  недостаточно высоком уровне заработной 
платы. 

В  ходе анализа полученных ответов выяв-
лены проблемы лечебных учреждений регионов 
(рис. 6): главные из которых – низкая заработная 
плата, дефицит персонала, неудовлетворенность 
медработников социальной политикой.

Из-за низкой заработной платы многие медра-
ботники мигрируют, в результате региональные 
ЛПУ теряют сотрудников, следствием чего стано-
вятся проблемы с оказанием качественной меди-
цинской помощи населению.

Респонденты указали, что заработная плата 
в  региональных медицинских учреждениях не 
выше 10 тыс. руб., тогда как в крупных городах 
она может достигать и 20–25 тыс. руб.

Некоторые респонденты отметили, что их не 
полностью устраивает работа, но по личным об-
стоятельствам приходится работать в данном ЛПУ. 

Среди вариантов решения проблемы дефи-
цита сестринских кадров в  регионах анкети-
руемые назвали обеспечение жильем, повы-
шение заработной платы, региональных над-
бавок, коэффициентов, улучшение социальной 
политики в отношении средних медработников 
(рис. 7).

Исследование позволило сделать следующие 
выводы: 

1. Миграционный процесс – явление социаль-
но-экономического порядка, территориальное 

перемещение людей неразрывно связано с небла-
гоприятной социально-экономической ситуа-
цией в стране в целом или в регионе.

2. Врачи, медсестры и  другие специалисты 
в области здравоохранения всегда пользовались 
возможностью мигрировать в поисках благопри-
ятных перспектив, в том числе в интересах карь-
ерного роста. Однако в  последние годы внут-
ренняя миграция такого рода значительно воз-
росла.

3. Медицинских работников России побуж-
дают мигрировать низкая заработная плата, от-
сутствие перспектив карьерного роста, ограни-
чение возможности получить образование, 
плохие условия труда, его небезопасность, вы-
сокая нагрузка.

4. Переезд медицинских работников из ре-
гионов в крупные города создает проблемы для 
здравоохранения регионов, ухудшает в них каче-
ство медицинской помощи. 
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