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з а к о н

оренбургскОЙ областИ

ОБ УСТАНОВЛЕНИ ДОПОЛНТЕЛНЫХ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ 
ПОДДЕРЖКИ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, ПОДВЕДОМСТВЕННЫХ УПОЛНОМОЧЕННОМУ ОРГАНУ ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕМУ ПОЛНОМОЧИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Принят Законодательным 
Собранием области
Настоящий Закон устанавливает в соответствии с Федеральным зако​ном от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Законом Оренбургской области от                             30 августа 2012 года № 1066/310-V-ОЗ «Об охране здоровья граждан на тер​ритории Оренбургской области» дополнительные меры социальной под​держки (далее – меры социальной поддержки) граждан Российской Федера​ции, являющихся медицинскими работниками, проживающих и работающих на территории Оренбургской области, в целях их привлечения в медицинские организации, подведомственные уполномоченному органу исполнительной власти Оренбургской области, осуществляющему полномочия в сфере здра​воохранения (далее – Уполномоченный орган), и сохранения кадрового по​тенциала.

Статья 1. Мера социальной поддержки медицинских работников 
в виде ежемесячной денежной выплаты
1. В соответствии с настоящим Законом устанавливается мера социаль​ной поддержки врачам-специалистам, заключившим с медицинской органи​зацией, подведомственной Уполномоченному органу (далее – медицинская организация), трудовой договор по основному месту работы на должности специалистов с высшим профессиональным (медицинским) образованием (врачи), включенные в Номенклатуру должностей медицинских работников и фармацевтических работников, утвержденную приказом Минздрава России от 20 декабря 2012 года № 1183н (далее – врачебная должность), в виде еже​месячной денежной выплаты, предоставляемой до достижения пятилетнего стажа непрерывной работы на врачебных должностях в медицинской органи​зации.
Ежемесячная денежная выплата предоставляется при условии трудо​устройства врача-специалиста на врачебную должность в медицинскую ор​ганизацию в течение одного года после:

окончания обучения в образовательной организации высшего образо​вания;

увольнения с военной службы по призыву (для лиц, призванных на во​енную службу в год окончания обучения в образовательной организации высшего образования);

истечения, досрочного прекращения отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет (для лиц, которым отпуск по уходу за ре​бенком предоставлен в период получения образования в образовательной ор​ганизации высшего образования либо в течение девяти месяцев после окон​чания обучения в образовательной организации высшего образования);

окончания периода фактического осуществления ухода за ребенком, не достигшим возраста трех лет (для лиц, ребенок которых был рожден в период получения образования в образовательной организации высшего образования либо в течение девяти месяцев после окончания обучения в образовательной организации высшего образования);

окончания интернатуры, ординатуры либо аспирантуры (для лиц, по​ступивших в интернатуру, ординатуру, аспирантуру в год окончания обуче​ния в образовательной организации высшего образования).

Ежемесячная денежная выплата предоставляется также врачам-специалистам, поступившим в ординатуру, аспирантуру в год окончания обучения в образовательной организации высшего образования и осуществ​ляющим трудовую деятельность врача-специалиста в период обучения в ор​динатуре либо аспирантуре на основании трудового договора с медицинской организацией по основному месту работы.

В целях реализации настоящего Закона под стажем непрерывной рабо​ты на врачебных должностях понимается осуществление трудовой деятель​ности по основному месту работы на врачебной должности (врачебных должностях) в одной медицинской организации без перерыва в осуществле​нии трудовой деятельности или в разных медицинских организациях, если перерыв в трудовых отношениях не превысил одного месяца, а в случае пре​кращения трудового договора в связи с реорганизацией или ликвидацией ор​ганизации либо осуществлением мероприятий по сокращению численности или штата работников организации – трех месяцев.

В пятилетний стаж непрерывной работы на врачебных должностях включается период осуществления трудовой деятельности на врачебных должностях в медицинской организации во время обучения в ординатуре ли​бо аспирантуре.

2. Ежемесячная денежная выплата предоставляется по основному месту работы в медицинской организации.

3. Размер ежемесячной денежной выплаты составляет 10 000 рублей при заключении врачом-специалистом трудового договора на условиях пол​ного рабочего дня с продолжительностью рабочего времени, установленной в соответствии со статьей 350 Трудового кодекса Российской Федерации.

При замещении врачом-специалистом неполной штатной единицы на условиях трудового договора по основному месту работы размер ежемесяч​ной денежной выплаты рассчитывается в пропорциональном отношении к замещаемой штатной единице.

Размер ежемесячной денежной выплаты рассчитывается пропорцио​нально отработанному врачом-специалистом времени в течение месяца.

В целях расчета размера ежемесячной денежной выплаты в отработан​ное врачом-специалистом время в течение месяца включаются периоды нахождения врача-специалиста в ежегодном основном и дополнительном оплачиваемых отпусках, периоды временной нетрудоспособности врача-специалиста, а также периоды нахождения врача-специалиста в командиров​ке.

Статья 2. Мера социальной поддержки медицинских работников 
в виде единовременной денежной выплаты

1. В соответствии с настоящим Законом мера социальной поддержки в виде единовременной денежной выплаты предоставляется:

1) врачам-специалистам, трудоустроившимся в поликлиники, поликли​нические отделения, участковые больницы, врачебные амбулатории, отделе​ния общей врачебной (семейной) практики, станции (отделения) скорой ме​дицинской помощи медицинских организаций после вступления в силу настоящего Закона на вакантную должность, включенную в Перечень ва​кантных должностей медицинских работников в медицинских организациях, при замещении которых осуществляется предоставление единовременной денежной выплаты (далее – Перечень вакантных должностей № 1), при усло​вии заключения бессрочного трудового договора или срочного трудового до​говора на срок не менее пяти лет и занимающим в данной медицинской орга​низации штатную должность по основному месту работы на условиях полно​го рабочего дня с продолжительностью рабочего времени, установленной в соответствии со статьей 350 Трудового кодекса Российской Федерации.
Единовременная денежная выплата предоставляется в размере 300 000 рублей на основании договора о предоставлении единовременной денежной выплаты, заключенного между врачом-специалистом и медицинской органи​зацией;

2) фельдшерам, трудоустроившимся на фельдшерско-акушерские пункты и станции (отделения) скорой медицинской помощи медицинских организаций после вступления в силу настоящего Закона на вакантную должность, включенную в Перечень вакантных должностей № 1, при усло​вии заключения бессрочного трудового договора или срочного трудового до​говора на срок не менее пяти лет и занимающим в данной медицинской орга​низации штатную должность по основному месту работы на условиях полно​го рабочего дня с продолжительностью рабочего времени, установленной в соответствии со статьей 350 Трудового кодекса Российской Федерации.

Единовременная денежная выплата предоставляется в размере 300 000 рублей на основании договора о предоставлении единовременной денежной выплаты, заключенного между фельдшером и медицинской организацией;

3) медицинским сестрам, трудоустроившимся после вступления в силу настоящего Закона в фельдшерско-акушерские пункты, в поликлиники, по​ликлинические отделения, участковые больницы, врачебные амбулатории, отделения общей врачебной (семейной) практики медицинских организаций на вакантную должность, включенную в Перечень вакантных должностей № 1, при условии заключения бессрочного трудового договора или срочного трудового договора на срок не менее пяти лет и занимающим в данной меди​цинской организации штатную должность по основному месту работы на условиях полного рабочего дня с продолжительностью рабочего времени, установленной в соответствии со статьей 350 Трудового кодекса Российской Федерации.

Единовременная денежная выплата предоставляется в размере 200 000 рублей на основании договора о предоставлении единовременной денежной выплаты, заключенного между медицинской сестрой и медицинской органи​зацией;

4) акушерам (акушеркам), трудоустроившимся после вступления в силу настоящего Закона в фельдшерско-акушерские пункты, в поликлиники, по​ликлинические отделения, женские консультации, участковые больницы, врачебные амбулатории медицинских организаций на вакантную должность, включенную в Перечень вакантных должностей № 1, при условии заключе​ния бессрочного трудового договора или срочного трудового договора на срок не менее пяти лет и занимающим в данной медицинской организации штатную должность по основному месту работы на условиях полного рабо​чего дня с продолжительностью рабочего времени, установленной в соответ​ствии со статьей 350 Трудового кодекса Российской Федерации.

Единовременная денежная выплата предоставляется в размере 250 000 рублей на основании договора о предоставлении единовременной денежной выплаты, заключенного между акушером (акушеркой) и медицинской орга​низацией.

2. Единовременная денежная выплата предоставляется медицинским работникам однократно.

3. Перечень вакантных должностей № 1 утверждается Уполномочен​ным органом ежегодно.

4. Договор о предоставлении единовременной денежной выплаты дол​жен предусматривать:

1) обязанность медицинского работника исполнять свои трудовые обя​занности в течение пяти лет со дня заключения указанного договора с меди​цинской организацией по основному месту работы на условиях полного ра​бочего дня с продолжительностью рабочего времени, установленной в соот​ветствии со статьей 350 Трудового кодекса Российской Федерации, согласно трудовому договору, заключенному им с медицинской организацией;

2) возврат медицинским работником в областной бюджет единовре​менной денежной выплаты в части, рассчитанной пропорционально неотра​ботанному периоду со дня прекращения трудового договора с медицинской организацией до истечения пятилетнего срока (за исключением случаев пре​кращения трудового договора по основаниям, предусмотренным пунктом 8 части первой статьи 77, пунктами 5–7 части первой статьи 83 Трудового ко​декса Российской Федерации), а также в случае перевода по инициативе ме​дицинского работника на другую должность, не включенную в Перечень ва​кантных должностей;

3) возврат медицинским работником в областной бюджет единовре​менной денежной выплаты в части, рассчитанной пропорционально неотра​ботанному периоду со дня прекращения трудового договора с медицинской организацией до истечения пятилетнего срока в случае увольнения в связи с призывом на военную службу (в соответствии с пунктом 1 части первой ста​тьи 83 Трудового кодекса Российской Федерации);

4) ответственность медицинского работника за неисполнение обязан​ностей, предусмотренных указанным договором.
Статья 3. Мера социальной поддержки медицинских работников 
в виде предоставления социальной выплаты на
приобретение (строительство) жилого помещения
1. В соответствии с настоящим Законом мера социальной поддержки в виде предоставления социальной выплаты на приобретение (строительство) жилого помещения предоставляется:

1) врачам-специалистам, трудоустроившимся в поликлиники, поликли​нические отделения, участковые больницы, врачебные амбулатории, отделе​ния общей врачебной (семейной) практики, станции (отделения) скорой ме​дицинской помощи медицинских организаций, расположенных в сельских населенных пунктах, рабочих поселках (поселках городского типа), городах, население которых не превышает 100 тысяч человек, после вступления в си​лу настоящего Закона на вакантную должность, включенную в Перечень ва​кантных должностей медицинских работников в медицинских организациях, при замещении которых осуществляется предоставление социальной выпла​ты на приобретение (строительство) жилого помещения (далее – Перечень вакантных должностей № 2), при условии заключения бессрочного трудового договора или срочного трудового договора на срок не менее пяти лет и зани​мающим в данной медицинской организации штатную должность по основ​ному месту работы на условиях полного рабочего дня с продолжительностью рабочего времени, установленной в соответствии со статьей 350 Трудового кодекса Российской Федерации;
2) фельдшерам, трудоустроившимся на фельдшерско-акушерские пункты и станции (отделения) скорой медицинской помощи медицинских организаций, расположенных в сельских населенных пунктах, рабочих посел​ках (поселках городского типа), городах, население которых не превышает 100 тысяч человек, после вступления в силу настоящего Закона на вакантную должность, включенную в Перечень вакантных должностей № 2, при условии заключения бессрочного трудового договора или срочного трудового дого​вора на срок не менее десяти лет и занимающим в данной медицинской орга​низации штатную должность по основному месту работы на условиях полно​го рабочего дня с продолжительностью рабочего времени, установленной в соответствии со статьей 350 Трудового кодекса Российской Федерации;
3) медицинским сестрам, трудоустроившимся после вступления в силу настоящего Закона в фельдшерско-акушерские пункты, в поликлиники, по​ликлинические отделения, участковые больницы, врачебные амбулатории, отделения общей врачебной (семейной) практики медицинских организаций расположенных в сельских населенных пунктах, рабочих поселках (поселках городского типа), городах, население которых не превышает 100 тысяч чело​век, после вступления в силу настоящего Закона на вакантную должность, включенную в Перечень вакантных должностей № 2, при условии заключе​ния бессрочного трудового договора или срочного трудового договора на срок не менее десяти лет и занимающим в данной медицинской организации штатную должность по основному месту работы на условиях полного рабо​чего дня с продолжительностью рабочего времени, установленной в соответ​ствии со статьей 350 Трудового кодекса Российской Федерации;
4) акушерам (акушеркам), трудоустроившимся после вступления в силу настоящего Закона в фельдшерско-акушерские пункты, в поликлиники, по​ликлинические отделения, женские консультации, участковые больницы, врачебные амбулатории медицинских организаций, расположенных в сель​ских населенных пунктах, рабочих поселках (поселках городского типа), го​родах, население которых не превышает 100 тысяч человек, после вступле​ния в силу настоящего Закона на вакантную должность, включенную в Пере​чень вакантных должностей № 2, при условии заключения бессрочного тру​дового договора или срочного трудового договора на срок не менее десяти лет и занимающим в данной медицинской организации штатную должность по основному месту работы на условиях полного рабочего дня с продолжи​тельностью рабочего времени, установленной в соответствии со статьей 350 Трудового кодекса Российской Федерации.

2. Правом на социальную выплату на приобретение (строительство) жилого помещения обладают лица, указанные в пунктах 1–4 части 1 настоя​щей статьи, нуждающиеся в жилых помещениях по основаниям, установ​ленным статьей 51 Жилищного кодекса Российской Федерации.

3. Социальная выплата на приобретение (строительство) жилого поме​щения предоставляется в размере 500 000 рублей на основании договора о ее предоставлении, заключенного между лицами, указанным в пунктах 1–4 ча​сти 1 настоящей статьи и медицинской организацией.

4. Социальная выплата на приобретение (строительство) жилого поме​щения предоставляется однократно.

5. Перечень вакантных должностей № 2 утверждается Уполномочен​ным органом ежегодно.

6. Договор о предоставлении социальной выплаты на приобретение (строительство) жилого помещения должен предусматривать:

1) обязанность медицинского работника исполнять свои трудовые обя​занности в течение десяти лет со дня заключения указанного договора с ме​дицинской организацией по основному месту работы на условиях полного рабочего дня с продолжительностью рабочего времени, установленной в со​ответствии со статьей 350 Трудового кодекса Российской Федерации, со​гласно трудовому договору, заключенному им с медицинской организацией;

2) возврат медицинским работником в областной бюджет социальной выплаты на приобретение (строительство) жилого помещения в части, рас​считанной пропорционально неотработанному периоду со дня прекращения трудового договора с медицинской организацией до истечения пятилетнего срока (за исключением случаев прекращения трудового договора по основа​ниям, предусмотренным пунктом 8 части первой статьи 77, пунктами 5–7 ча​сти первой статьи 83 Трудового кодекса Российской Федерации), а также в случае перевода по инициативе медицинского работника на другую долж​ность, не включенную в Перечень вакантных должностей;

3) возврат медицинским работником в областной бюджет социальной выплаты на приобретение (строительство) жилого помещения в части, рас​считанной пропорционально неотработанному периоду со дня прекращения трудового договора с медицинской организацией до истечения десятилетнего срока в случае увольнения в связи с призывом на военную службу (в соот​ветствии с пунктом 1 части первой статьи 83 Трудового кодекса Российской Федерации);

4) ответственность медицинского работника за неисполнение обязан​ностей, предусмотренных указанным договором.
Статья 4. Мера социальной поддержки медицинских работников 
в виде компенсации расходов за наем (поднаем) жилых
помещений
1. В соответствии с настоящим Законом мера социальной поддержки в виде компенсации расходов за наем (поднаем) жилого помещения (далее – компенсация расходов) предоставляется врачам-специалистам и среднему медицинскому персоналу (далее – медицинский работник), заключившим начиная с 1 января 2023 года с медицинской организацией трудовой договор по основному месту работы по вакантной должности, предусмотренной штатным расписанием и включенной в Перечень вакантных должностей ме​дицинских работников в медицинских организациях, при замещении которых осуществляется компенсация расходов за наем (поднаем) жилого помещения (далее – Перечень вакантных должностей, при замещении которых осу​ществляется компенсация расходов), на условиях полного рабочего дня с продолжительностью рабочего времени, установленной в соответствии со статьей 350 Трудового кодекса Российской Федерации.

Перечень вакантных должностей, при замещении которых осуществля​ется компенсация расходов, утверждается Уполномоченным органом еже​годно.

2. Правом на предоставление компенсации расходов обладает меди​цинский работник в случае установления одновременно следующих обстоя​тельств:

ему и (или) его супругу (супруге) в связи с характером его (их) слу​жебных (трудовых) отношений с медицинской организацией, с которой им (ею) заключен трудовой договор по основному месту работы, не предостав​лялось жилое помещение;
у него или постоянно проживающих совместно с ним членов его семьи отсутствует в собственности или пользовании жилое помещение или если на одного члена его семьи в таком жилом помещении приходится менее учет​ной нормы площади жилого помещения, установленной органом местного самоуправления в соответствующем муниципальном образовании Оренбург​ской области.

В случае если правом на предоставление компенсации расходов обла​дают несколько медицинских работников, постоянно проживающих сов​местно и являющихся членами семьи, компенсация расходов предоставляет​ся по их выбору одному из них.

В целях настоящей статьи под членами семьи медицинского работника понимаются совместно постоянно проживающие с ним его супруг (супруга), их дети, а также родители медицинского работника.

3. В целях настоящей статьи под жилым помещением понимается жи​лое помещение, расположенное на территории муниципального района, го​родского округа Оренбургской области, в границах которого находится ме​дицинская организация, с которой медицинским работником заключен тру​довой договор по основному месту работы, а при осуществлении медицин​ским работником трудовой функции в филиале, отделении, другом террито​риально обособленном структурном подразделении медицинской организа​ции – на территории муниципального района, городского округа Оренбург​ской области, в границах которого находится указанный в трудовом договоре в качестве места работы филиал, отделение, другое территориально обособ​ленное структурное подразделение медицинской организации.

4. Компенсация расходов предоставляется в отношении одного жилого помещения в размере фактически понесенных расходов по договору найма (поднайма) жилого помещения, но не более:

10 000 рублей в месяц – при найме (поднайме) жилого помещения во городском округе Оренбург;

5 000 рублей в месяц – при найме (поднайме) жилого помещения в иных муниципальных образованиях Оренбургской области.

5. Компенсация расходов за наем (поднаем) жилых помещений не предоставляется лицам, намеренно ухудшившим свои жилищные условия.

Намеренным ухудшением жилищных условий в целях настоящего За​кона являются следующие действия, совершенные после 1 января 2023 года:

вселение в жилое помещение медицинским работником или постоянно проживающими совместно с ним членами его семьи других граждан в каче​стве членов своей семьи (за исключением вселения супруга (супруги), детей медицинского работника);

отчуждение пригодного для проживания жилого помещения, принад​лежавшего медицинскому работнику или постоянно проживающим совмест​но с ним членам его семьи на праве собственности;

отказ медицинского работника и (или) его супруга (супруги) от предо​ставленного жилого помещения по договору социального найма или догово​ру найма жилого помещения специализированного жилищного фонда Орен​бургской области.
6. Предоставление компенсации расходов осуществляется в отношении расходов, понесенных медицинскими работниками в период с 1 января           2023 года.
В целях получения компенсации расходов медицинский работник об​ращается с заявлением о назначении и выплате компенсации в медицинскую организацию, с которой им заключен трудовой договор по основному месту работы, не позднее трех месяцев со дня заключения договора найма (под​найма) жилых помещений.
Статья 5. Мера социальной поддержки медицинских работников 
в виде компенсации расходов на оплату жилых
помещений, отопления и освещения

1. В соответствии с настоящим Законом мера социальной поддержки в виде компенсации расходов на оплату жилых помещений, отопления и осве​щения (далее – компенсация расходов ЖКУ) предоставляется медицинским работникам, проживающим в сельских населенных пунктах, рабочих посел​ках (поселках городского типа) на территории Оренбургской области           (далее – медицинский работник), заключившим начиная с 1 января 2023 года с медицинской организацией, расположенной в сельском населенном пункте, рабочем поселке (поселке городского типа) на территории Оренбургской области, трудовой договор по основному месту работы по вакантной должности, предусмотренной штатным расписанием и включенной в Перечень вакантных должностей медицинских работников в медицинских организациях, при замещении которых осуществляется компенсация расходов ЖКУ (далее – Перечень вакантных должностей, при замещении которых осуществляется компенсация расходов ЖКУ), на условиях полного рабочего дня с продолжительностью рабочего времени, установленной в соответствии со статьей 350 Трудового кодекса Российской Федерации.

Перечень вакантных должностей, при замещении которых осуществля​ется компенсация расходов ЖКУ, утверждается Уполномоченным органом ежегодно.

2. Ежемесячный размер компенсации расходов ЖКУ определяется ис​ходя из следующего:
1) тарифов на оплату жилого помещения (услуг по найму жилого по​мещения, а также услуг и работы по управлению многоквартирным домом, содержанию, текущему и капитальному ремонту общего имущества в много​квартирном доме), отопления и освещения;

2) размера площади жилых помещений, занимаемых медицинскими и фармацевтическими работниками;

3) объема потребляемых услуг отопления, определяемого по показани​ям прибора учета по отпуску энергоресурсов для отопления жилого помеще​ния, а при отсутствии такого прибора учета – исходя из нормативов потреб​ления коммунальных услуг по отоплению, утвержденных в установленном порядке (в том числе приобретения и доставки твердого топлива при наличии печного отопления по нормам отпуска твердого топлива населению, установ​ленным органами местного самоуправления);

4) объема потребляемых услуг электроснабжения для освещения жило​го помещения, определяемого по прибору учета, но не выше потребленной электроэнергии на освещение жилого помещения, определенного в соответ​ствии с методикой определения объема электрической энергии, расходуемой на освещение жилого помещения, утверждаемой Правительством Оренбург​ской области.

3. При использовании в жилищных и жилищно-строительных коопера​тивах, товариществах собственников жилья, других объединениях собствен​ников тарифов по оплате жилого помещения ниже установленных органами местного самоуправления размер компенсации определяется исходя из фак​тически применяемых тарифов по оплате жилого помещения.
4. Медицинские работники, уволенные в связи с выходом на пенсию, имеют право на получение компенсации в соответствии с настоящим Зако​ном.

5. При переезде медицинских работников на постоянное место житель​ства в городскую местность право на получение компенсации утрачивается.

6. Медицинским работникам, имеющим право на получение компенса​ции в соответствии с настоящим Законом и льготу или денежную компенса​цию расходов на оплату жилых помещений, отопления и освещения по иным основаниям, компенсация или льгота предоставляется по одному из основа​ний по выбору гражданина.

Статья 6. Мера социальной поддержки медицинских работников 
в виде денежных выплат за выявление злокачественных
новообразований на ранних стадиях

1. В соответствии с настоящим Законом устанавливается мера социаль​ной поддержки в виде денежной выплаты в размере 3 000 рублей медицин​ским работникам медицинских организаций, замещающим должности, вклю​ченные в Перечень должностей, которым осуществляются денежные выпла​ты за выявление злокачественных новообразований на ранних стадиях, как по основному месту работы, так и на условиях совместительства за каждый впервые выявленный случай злокачественного новообразования на ранних стадиях (I и II стадии) у жителей Оренбургской области, подтвержденный врачом-онкологом ГБУЗ «Оренбургский областной клинический онкологи​ческий диспансер» и ГБУЗ «Орский онкологический диспансер».
2. Денежные выплаты предоставляются по месту работы в медицин​ской организации.
3. Перечень должностей, которым осуществляются денежные выплаты за выявление злокачественных новообразований на ранних стадиях (I и II стадии), утверждается Уполномоченным органом ежегодно.
Статья 7. Мера социальной поддержки наставника в виде
ежемесячной денежной выплаты

1. В соответствии с настоящим Законом мера социальной поддержки в виде ежемесячной денежной выплаты предоставляется наставнику – высоко​квалифицированному медицинскому работнику, назначенному распоряди​тельным документом руководителя медицинской организации для сопровож​дения профессиональной деятельности молодого специалиста в соответствии с утвержденным индивидуальным планом адаптации в первый год его рабо​ты в медицинской организации.

2. Под молодым специалистом в целях настоящей статьи понимаются:

1) врач-специалист, заключивший с медицинской организацией трудо​вой договор по основному месту работы в течение одного года после:

а) окончания обучения в образовательной организации высшего обра​зования;

б) увольнения с военной службы по призыву (для лиц, призванных на военную службу в год окончания обучения в образовательной организации высшего образования);

в) истечения, досрочного прекращения отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет (для лиц, которым отпуск по уходу за ребенком предоставлен в период получения образования в образовательной организации высшего образования либо в течение девяти месяцев после окончания обучения в образовательной организации высшего образования);

г) окончания периода фактического осуществления ухода за ребенком, не достигшим возраста трех лет (для лиц, ребенок которых был рожден в пе​риод получения образования в образовательной организации высшего обра​зования либо в течение девяти месяцев после окончания обучения в образо​вательной организации высшего образования);

д) окончания интернатуры, ординатуры либо аспирантуры (для лиц, поступивших в интернатуру, ординатуру, аспирантуру в год окончания обу​чения в образовательной организации высшего образования);

2) специалист со средним профессиональным медицинским образова​нием, заключивший с медицинской организацией трудовой договор по ос​новному месту работы в течение одного года после:

а) окончания обучения в профессиональной образовательной организа​ции;

б) увольнения с военной службы по призыву (для лиц, призванных на военную службу в год окончания обучения в профессиональной образова​тельной организации);

в) истечения, досрочного прекращения отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет (для лиц, которым отпуск по уходу за ребенком предоставлен в период получения образования в профессиональной образовательной организации либо в течение девяти месяцев после оконча​ния обучения в профессиональной образовательной организации);

г) окончания периода фактического осуществления ухода за ребенком, не достигшим возраста трех лет (для лиц, ребенок которых был рожден в пе​риод получения образования в профессиональной образовательной организа​ции либо в течение девяти месяцев после окончания обучения в профессио​нальной образовательной организации).

3. Ежемесячная денежная выплата предоставляется в следующих раз​мерах:

1) 5 000 рублей – для наставника молодого специалиста на должности врача-специалиста;

2) 3 000 рублей – для наставника молодого специалиста на должности специалиста со средним профессиональным медицинским образованием.

4. Ежемесячная денежная выплата предоставляется наставнику по ос​новному месту работы в медицинской организации.

5. Размер ежемесячной денежной выплаты рассчитывается пропорцио​нально времени фактического исполнения обязанности наставника.

В целях расчета размера ежемесячной денежной выплаты в период фактического исполнения обязанности наставника в течение месяца не вклю​чаются периоды нахождения наставника, молодого специалиста в отпусках, предоставленных в соответствии с Трудовым кодексом Российской Федера​ции, а также периоды временной нетрудоспособности наставника, молодого специалиста.

Статья 8. Мера социальной поддержки в виде ежемесячной
денежной выплаты лицам, обучающимся на основании
договора о целевом обучении

1. В соответствии с настоящим Законом мера социальной поддержки в виде ежемесячной денежной выплаты предоставляется следующим лицам, обучающимся на основании договора о целевом обучении для последующего трудоустройства в медицинские организации:
студентам, получающим высшее медицинское образование;

лицам, обучающимся в ординатуре;

студентам, получающим среднее профессиональное образование по специальности «Лечебное дело», «Акушерское дело», «Сестринское дело».

2. Ежемесячная выплата устанавливается в следующих размерах:

студентам, получающим высшее медицинское образование, – 2 000 рублей;
лицам, обучающимся в ординатуре, – 3 000 рублей;
студентам, получающим среднее профессиональное образование по специальности «Лечебное дело», «Акушерское дело», «Сестринское дело», – 1 000 рублей.

Статья 9. Мера социальной поддержки медицинских работников 
в виде внеочередного обеспечения их детей местами 

в дошкольных образовательных организациях

В соответствии с настоящим Законом мера социальной поддержки в виде внеочередного обеспечения детей местами в дошкольных образователь​ных организациях предоставляется врачам-специалистам и среднему меди​цинскому персоналу (далее – медицинский работник), заключившим начиная с 1 января 2023 года с медицинской организацией трудовой договор по ос​новному месту работы по вакантной должности, предусмотренной штатным расписанием и включенной в Перечень вакантных должностей медицинских работников в медицинских организациях, при замещении которых осуществ​ляется обеспечение детей местами в дошкольных образовательных организа​циях (далее – Перечень вакантных должностей, при замещении которых осуществляется обеспечение детей местами в дошкольных образовательных организациях), на условиях полного рабочего дня с продолжительностью ра​бочего времени, установленной в соответствии со статьей 350 Трудового ко​декса Российской Федерации.

Перечень вакантных должностей, при замещении которых осуществля​ется обеспечение детей местами в дошкольных образовательных организаци​ях, утверждается Уполномоченным органом ежегодно.

Статья 10. Порядок предоставления мер социальной поддержки
отдельным категориям медицинских работников
Порядок предоставления мер социальной поддержки, предусмотрен​ных настоящим Законом, устанавливается Правительством Оренбургской области.

Статья 11. Обеспечение размещения информации 
о предоставлении мер социальной поддержки
Информация о предоставлении мер социальной поддержки в соответ​ствии с настоящим Законом размещается в Единой государственной инфор​мационной системе социального обеспечения. Размещение и получение ука​занной информации в Единой государственной информационной системе со​циального обеспечения осуществляются в соответствии с Федеральным за​коном от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной по​мощи».

Статья 12. Финансирование мер социальной поддержки
медицинских работников
Финансовое обеспечение мер социальной поддержки, предусмотренных настоящим Законом, является расходным обязательством Оренбургской об​ласти и осуществляется за счет средств областного бюджета.

Статья 13. Вступление в силу настоящего Закона
Настоящий Закон вступает в силу после его официального опубликова​ния, но не ранее 1 января 2023 года.
Губернатор Оренбургской области                                                         Д.В.Паслер

г. Оренбург, Дом Советов
Пояснительная записка
к проекту закона Оренбургской области
«Об установлении дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям медицинских работников медицинских организаций, подведом​ственных уполномоченному органу исполнительной власти Оренбургской области, осуществляющему полномочия в сфере здравоохранения»
Проект закона устанавливает систему дополнительных мер социальной поддержки медицинских работников в целях реализации мероприятий по со​хранению и развитию медицинских кадров в здравоохранении Оренбургской области.
Кадры здравоохранения – это интеллектуальный потенциал отрасли, который требует длительной подготовки, постоянного профессионального развития и пристального внимания со стороны государства.

Состояние кадровых ресурсов определяет эффективность работы си​стемы здравоохранения, а именно качество и доступность оказываемой ме​дицинской помощи населению. 

Наличие серьезных кадровых проблем (дефицит персонала, сосредото​чение медицинских работников в крупных городах) в системе здравоохране​ния Оренбургской области делает отрасль неэффективной, снижает доступ​ность и качество медицинской помощи населению.
По данным Росстата, по состоянию на 2020 год численность врачей всех специальностей на 10 000 населения в среднем по Российской Федера​ции – 50,4 (с положительной динамикой), по Приволжскому федеральному округу – 47,6 (также положительная динамика), в Оренбургской области – 46,5 и отрицательная динамика. 
(тыс. человек на 10 000 человек)

	Регион


	2005 год


	2010 год


	2015 год
	2018 год
	2019 год
	2020 год



	Российская Федерация


	690,3/

48,6


	715,8/

50,1


	673,0/

45,9
	703,7/

47,9
	714,6/

48,7


	737,4/

50,4



	Приволжский федеральный округ


	142,1/

46,7


	141,1/

47,2


	133,7/

45,0


	136,1/

46,3


	136,8/

46,7


	138,8/

47,6



	Оренбургская область


	10,5/

50,2


	10,6/

52,2


	9,4/

46,9


	9,2/

46,7


	9,1/

46,4


	9,0/

46,5




Соответственно в Оренбургской области выше нагрузка на одного вра​ча. Если в Российской Федерации средняя нагрузка – 198,2 тысячи человек, то в нашем регионе – 215 тысяч человек на одного врача, и ежегодно эта нагрузка возрастает.
(человек на одного врача)

	Регион


	2005 год


	2010 год


	2015 год
	2018 год
	2019 год
	2020 год



	Российская Федерация


	205,8


	199,6


	217,7


	208,8


	205,3


	198,2



	Приволжский федеральный округ


	214,3


	211,7


	222,0


	216,1


	214,1


	210,2



	Оренбургская область


	199,3


	191,5


	213,2
	214,3


	215,6


	215,0




Проблема дефицита и дисбаланса медицинских кадров вызвана, в первую очередь, недостаточным притоком в отрасль молодых специалистов, что обусловлено прежде всего низким уровнем привлекательности работы в сфере государственного здравоохранения. Молодых специалистов не устраи​вают материальные и профессиональные перспективы работы в оренбург​ском здравоохранении.

Особенно остро проблема с дефицитом медицинских кадров состоит в сельской местности. Факторы, которые делают работу в сельской местности непривлекательной для специалистов, связаны с неудовлетворительными профессиональными условиями для работы (профессиональная изолирован​ность и отсутствие возможности обмениваться опытом, использовать в своей практике медицинские достижения, тяжелые условия труда, несоответствие требований к качеству медицинской помощи на фоне низкой материально-технической оснащенности медицинских организаций), отсутствие социаль​ной инфраструктуры и невысокий уровень заработных плат. 
Все это делает работу в отдаленных и сельских районах малопривлека​тельной для медицинских работников.

Ликвидация кадрового дефицита в медицинских организациях, оказы​вающих первичную медико-санитарную помощь, является одной из целей, которые необходимо достичь к 2024 году в соответствии с Указом Президен​та Российской Федерации от 7 мая 2018 года № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года».
Достижение указанной цели осуществляется в рамках реализации Фе​дерального проекта «Обеспечение медицинских организаций системы здра​воохранения квалифицированными кадрами».

Одним из способов достижения результата в соответствии с федераль​ным проектом является выполнение мероприятий по реализации мер соци​альной поддержки медицинских работников на федеральном и региональном уровнях.

Правовой основой для установления указанных мер поддержки явля​ются положения Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ  «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон).

Частью 1 статьи 72 Федерального закона установлены права медицин​ских работников и фармацевтических работников и меры их стимулирова​ния.

В соответствии с частью 2 статьи 72 Федерального закона Правитель​ство Российской Федерации, органы государственной власти субъектов Рос​сийской Федерации и органы местного самоуправления вправе устанавливать дополнительные гарантии и меры социальной поддержки медицинским и фармацевтическим работникам за счет соответственно бюджетных ассигно​ваний федерального бюджета, бюджетных ассигнований бюджетов субъек​тов Российской Федерации и местных бюджетов.

В силу данного положения в настоящее время на территории Орен​бургской области для указанных категорий работников установлены:

выплата ежемесячной денежной компенсации на частичное возмеще​ние расходов по оплате за наем жилого помещения и коммунальные услуги в размере 155 рублей (Закон Оренбургской области от 12 января 2005 года            № 1772/301-III-ОЗ «О мерах социальной поддержки отдельных категорий квалифицированных работников областных государственных учреждений и организаций Оренбургской области, работающих и проживающих в сельской местности на территории Оренбургской области»); 
предоставление служебных жилых помещений по договору найма жи​лых помещений специализированного жилищного фонда Оренбургской об​ласти (Закон Оренбургской области от 13 июля 2007 года № 1347/285-IV-ОЗ «О предоставлении жилых помещений отдельным категориям граждан на территории Оренбургской области»).
Данные меры не способны повлиять на привлечение кадров в регио​нальную систему здравоохранения. 

Так, установленный размер компенсации в сумме 155 рублей является неизменным с января 2007 года, то есть уже 15 лет, и на сегодняшний день в силу инфляционных процессов не отвечает целям своей компенсационной природы.

Кроме того, выплатой денежной компенсации в размере 155 рублей нарушаются права работников, поскольку указанный размер по сравнению с фактическими затратами носит символических характер.

Что касается предоставления служебного жилого помещения, то пра​вом на их получение с 2021 года воспользовались только 6 медицинских ра​ботников.

На территории Оренбургской области также реализуется в настоящее время программа «Земский доктор/Земский фельдшер».

За 10 лет реализации программы «Земский доктор/Земский фельдшер» единовременные компенсационные выплаты получили 808 медицинских ра​ботников, в том числе 753 врача и 55 средних медицинских работников.

В рамках реализации данной программы в 2021 году трудоустроено в сельскую местность и небольшие города Оренбургской области 59 медицин​ских работников, которым произведены единовременные компенсационные выплаты на общую сумму 64 млн рублей. Выплаты получили 15 средних ме​дицинских работников в размере от 500 до 750 тысяч рублей, 44 врача – в размере от 1 до 1,5 млн рублей. Для сравнения, в 2020 году выплаты получи​ли 42 медицинских работника.
На 2022 год на данную программу предусмотрено 45 млн рублей, что позволит произвести выплаты 46 медицинским работникам.

 Однако их эффективность могла бы быть намного выше за счет реали​зации системных мер, дополняющих данную программу – решение жилищ​ных, материальных и социальных проблем работников сферы здравоохране​ния. 

В последние годы муниципальными образованиями Оренбургской об​ласти реализуются отдельные мероприятия по созданию условий для привле​чения и сохранения медицинских кадров. Согласно результатам проведенно​го анализа в силу различий в уровне социально-экономического развития муниципалитетов реализуемые мероприятия различаются по своему составу и направленности, отсутствует приоритетность и системность мер, что сни​жает эффективность решения задачи по привлечению и сохранению меди​цинских кадров в практическом здравоохранении. 

	Мера поддержки
	Муниципальные образования

	1
	2

	Денежная выплата студентам (14)


	Абдулинский городской округ, Акбулак​ский район, Александровский район,       Беляевский район, Грачевский район, Илекский район, Кваркенский район, Курманаевский район, Ташлинский рай​он, Тоцкий район, Тюльганский район, г. Бузулук, г. Медногорск, г. Новотроицк


	1
	2

	Предоставление служебных жи​лых помещений (14)
	Адамовский район, Александровский район, Грачевский район, Кваркенский район, Кувандыкский городской округ, Курманаевский район, Северный район, Соль-Илецкий городской округ, Соро​чинский городской округ, Ташлинский район, Тоцкий район, г. Бузулук,             г. Новотроицк, г. Орск

	Предоставление места детям в дошкольной образовательной ор​ганизации (7)
	Адамовский район, Новосергиевский район, Оренбургский район, Пономарев​ский район, Саракташский район, Север​ный район, Тоцкий район

	Возмещение расходов за наем жилого помещения (6)
	Акбулакский район, Первомайский рай​он, Пономаревский район, Соль-Илецкий городской округ, Ташлинский район, г. Орск

	Возмещение расходов по оплате ЖКУ (3)
	Акбулакский район, Первомайский рай​он, Пономаревский район

	Единовременная выплата моло​дым специалистам (2)
	Кваркенский район, г. Новотроицк

	Сертификат на строительство или приобретение жилого помещения (1) 
	Шарлыкский район

	Единовременная денежная выпла​та на частичную компенсацию по кредиту на приобретение жилья (1)
	г. Оренбург


Отсутствие единого комплекса мер поддержки медицинских работни​ков на уровне Оренбургской области, который способен сформировать кон​курентное предложение для специалистов, затрудняет в ближайшей перспек​тиве решение задачи по устранению неравномерности распределения меди​цинских кадров. 

В целях привлечения молодых специалистов в систему здравоохране​ния и формирования кадрового потенциала регионального здравоохранения необходимо выстроить единую систему обеспечения, закрепления, привле​чения и сохранения медицинских кадров.

Кадровый потенциал определяет результативность функционирования медицинской организации, и, по сути, является ее системообразующим эле​ментом. В связи с чем социальную поддержку медицинских кадров следует рассматривать как выгодную инвестицию в развитие здравоохранения субъ​екта Российской Федерации, а не как вид финансовых издержек бюджета.

Настоящим законопроектом предлагается определить комплекс мер со​циальной поддержки сельских медиков, направленный на решение первооче​редных задач по закреплению их в системе здравоохранению. 

В указанный комплекс входят следующие меры социальной поддерж​ки, которые уже установлены в отдельных субъектах Российской Федерации:

ежемесячная денежная выплата в размере 10 000 рублей в месяц (например, в Приморском крае, Московской области);

единовременная денежная выплата в размере от 200 000 до 300 000 рублей в зависимости от должности (например, в Республиках Удмуртия, Хакасия, Чувашская; Приморском крае);

социальная выплата на приобретение (строительство) жилого помеще​ния в размере 500 000 рублей (например, в Чувашской Республике, Челябин​ской области);

компенсация расходов за наем (поднаем) жилого помещения (напри​мер, в Республиках Хакасия, Чувашская; Приморском крае);
компенсация расходов на оплату жилых помещений, отопления и освещения (например, в Республиках Калмыкия, Тыва, Чеченской Республике; Московской, Свердловской областях);

денежная выплата за выявление злокачественных новообразований на ранних стадиях (например, в Приморском крае);

ежемесячная денежная выплата наставнику (например, в Приморском крае);

ежемесячная денежная выплата лицам, обучающимся на основании до​говора о целевом обучении (например, в Республике Хакасия);

внеочередное обеспечение детей местами в дошкольных образователь​ных организациях (например, в Республике: Дагестан, Чувашской Республике).
В результате реализации предложенного комплекса мер социальной поддержки медицинских работников в Оренбургской области должен быть сформирован значимый социальный пакет, обеспечивающий привлечение и закрепление кадров в систему здравоохранения.
Проект

Внесен Законодательным Собранием Оренбургской 

области

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН

О внесении изменения в статью 72 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
Статья 1

Статью 72 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2018, № 11, ст. 1591) дополнить частью 1.1 в редакции:

«1.1. Медицинским работникам федеральных государственных учреждений и государственных медицинских организаций субъектов Российской Федерации устанавливаются следующие меры поддержки:

1) ежемесячная денежная выплата;

2) единовременная денежная выплата;
3) выплата на приобретение (строительство) жилого помещения;
4) компенсация расходов за наем (поднаем) жилых помещений;

5) компенсация расходов на оплату жилых помещений, отопления и освещения;

6) денежные выплаты за выявление злокачественных новообразований на ранних стадиях;

7) ежемесячная денежная выплата наставнику;
8) ежемесячная денежная выплата лицам, обучающимся на основании договора о целевом обучении;

9) внеочередное обеспечение детей медицинских работников местами в дошкольных образовательных организациях.

Размеры, условия и порядок предоставления указанных мер социальной поддержки устанавливаются Правительством Российской Федерации.

Установленные меры социальной поддержки обеспечиваются за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета.».

Статья 2 
Настоящий Федеральный закон вступает в силу с 1 января 2023 года.

Пояснительная записка

к проекту федерального закона «О внесении изменений в статью 

72 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации»

На современном этапе развития общества главными социальными целями государства является достижение высокой продолжительности жизни населения, обеспечение достойного уровня жизни граждан, обеспечении их качественной и доступной медицинской помощи. 
Достижение поставленных целей невозможно без развития и улучшения системы здравоохранения. Главной целью здравоохранения является улучшение здоровья населения и его качества жизни, оно должно предоставлять доступные, качественные, бесплатные медицинские услуги широким слоям населения и удовлетворять их потребности,

Кадры здравоохранения – это интеллектуальный потенциал отрасли, который требует длительной подготовки, постоянного профессионального развития и пристального внимания со стороны государства.

Состояние кадровых ресурсов определяет эффективность работы системы здравоохранения, а именно качество и доступность оказываемой медицинской помощи населению. 

По данным Росстата количество занятых в здравоохранении планомерно снижается. Так, в 2015 году количество занятых составляло 4 496 тыс. человек, а в 2020 году этот показатель составил 4 396 тыс. человек.

По официальным данным, по состоянию на 2020 год, дефицит медицинских работников составляет до 20 %, это по меньшей мере 25 тыс. врачей и 130 тыс. среднего медицинского персонала.          

Наличие серьезных кадровых проблем (дефицит персонала, сосредоточение медицинских работников в крупных городах) в системе здравоохранения государства делает отрасль неэффективной, снижает доступность и качество медицинской помощи населению.

Проблема дефицита и дисбаланса медицинских кадров вызвана, в первую очередь, недостаточным притоком в отрасль молодых специалистов, что обусловлено, прежде всего, низким уровнем привлекательности работы в сфере государственного здравоохранения. Молодых специалистов не устраивают материальные и профессиональные перспективы работы в российском здравоохранении.

Особенно остро проблема с дефицитом медицинских кадров состоит в сельской местности. Факторы, которые делают работу в сельской местности непривлекательной для специалистов, связаны с неудовлетворительными профессиональными условиями для работы (профессиональная изолированность и отсутствие возможности обмениваться опытом, использовать в своей практике медицинские достижения, тяжелые условия труда, несоответствие требований к качеству медицинской помощи на фоне низкой материально-технической оснащенности медицинских организаций), отсутствие социальной инфраструктуры и невысокий уровень заработных плат. 

Все это делает работу в отдаленных и сельских районах малопривлекательной для медицинских работников.

Проблема кадрового дефицита в здравоохранении активно обсуждается на различных уровнях, а ее приоритетность не вызывает сомнений.  Необходимость ее решения отражена в указах Президента Российской Федерации, государственных программах, национальных проектах. 

Так, ликвидация кадрового дефицита в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь является одной из целей, которые необходимо достичь к 2024 году в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 года № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года».
Достижение указанной цели осуществляется в рамках реализации Федерального проекта «Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами».

Одним из способов достижения результата в соответствии с федеральным проектом – это выполнение мероприятий по реализации мер социальной поддержки медицинских работников на федеральном и региональном уровнях.

Правовой основой для установления указанных мер поддержки являются положения Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон).

Частью 1 статьи 72 Федерального закона установлены права медицинских работников и фармацевтических работников и меры их стимулирования.

В соответствии с частью 2 статьи 72 Федерального закона Правительство Российской Федерации, органы государственной власти субъектов Российской Федерации и органы местного самоуправления вправе устанавливать дополнительные гарантии и меры социальной поддержки медицинским и фармацевтическим работникам за счет соответственно бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетных ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов.

Правительством Российской Федерации принята государственная программа «Развитие здравоохранения», которая призвана способствовать решению проблемы дефицита врачей и медицинских работников в сельских и отдалённых районах (программа «Земский доктор/Земский фельдшер»).

К 2020 году в указанной программе приняли участие в общей сложности 45,6 тыс. медработников, в том числе 4,8 тыс. фельдшеров.

На территории Оренбургской области также реализуется программа «Земский доктор/Земский фельдшер». За 10 лет реализации программы единовременные компенсационные выплаты получили 808 медицинских работников, в том числе 753 врача и 55 средних медицинских работников.

Реализация программы не привлекла достаточное количество специалистов в села (рост на 6% – с 48,8 тыс. человек в 2012 году до 51,9 тыс. в 2020-м).

Также субъектами Российской Федерации и муниципальными образованиями субъектов Российской Федерации реализуются отдельные мероприятия по созданию условий для привлечения и сохранения медицинских кадров. 

Согласно результатам проведенного анализа, в силу различий в уровне социально-экономического развития субъектов и муниципалитетов, реализуемые мероприятия различаются по своему составу и направленности, отсутствует приоритетность и системность мер, что снижает эффективность решения задачи по привлечению и сохранению медицинских кадров в практическом здравоохранении. 

Так, в большинстве субъектов Российской Федерации установлены меры поддержки медицинских работников в виде ежемесячной денежной компенсации на частичное возмещение расходов по оплате за наем жилого помещения и коммунальные услуги (Республика Калмыкия, Республика Тыва, Чеченская Республика; Липецкая, Московская, Нижегородская, Свердловская, Тверская, Тульская, Ульяновская, Ярославская области и других); 
В Московской области производится ежемесячная денежная выплата и ежемесячная стимулирующая выплата.

Единовременная денежная выплата установлена в Республиках: Удмуртии, Хакасии, Чувашии.

Социальная выплата на приобретение (строительство) жилого помещения предоставляется в Челябинской области.
Ежемесячная денежная выплата лицам, обучающимся на основании договора о целевом обучении предусмотрена в Республике Хакасия.

В Республики Дагестан предоставляется внеочередное обеспечение детей местами в дошкольных образовательных организациях.

Наиболее полный пакет мер социальной поддержки для медицинских работников предусмотрен в Приморском крае (8 направлений). 
На территории Оренбургской области в настоящее время для медицинских работников установлены:

выплата ежемесячной денежной компенсации на частичное возмещение расходов по оплате за наем жилого помещения и коммунальные услуги в размере 155 рублей (Закон Оренбургской области от 12 января 2005 года                     № 1772/301-III-ОЗ «О мерах социальной поддержки отдельных категорий квалифицированных работников областных государственных учреждений и организаций Оренбургской области, работающих и проживающих в сельской местности на территории Оренбургской области»); 
предоставление служебных жилых помещений по договору найма жилых помещений специализированного жилищного фонда Оренбургской области (Закон Оренбургской области от 13 июля 2007 года                                              № 1347/285-IV-ОЗ «О предоставлении жилых помещений отдельным категориям граждан на территории Оренбургской области»).

Данные меры не способны повлиять на привлечение кадров в региональную систему здравоохранения. 

Так, установленный размер компенсации в сумме 155 рублей является неизменным с января 2007 года, то есть уже 15 лет, и на сегодняшний день в силу инфляционных процессов не отвечает целям своей компенсационной природы.

Кроме того, выплатой денежной компенсации в размере 155 рублей нарушаются права работников, поскольку указанный размер по сравнению с фактическими затратами носит символических характер.

Что касается предоставление служебного жилого помещения, то правом на их получение с 2021 года воспользовались только 6 медицинских работников.

Также проведенный анализ показал, что муниципальными образованиями субъектов Российской Федерации предусмотрены определенные меры поддержки медицинских работников. Муниципальные образования являются самыми заинтересованными лицами в привлечении и закреплении медицинских работников в медицинских организациях, поскольку получатели медицинских услуг являются граждане, проживающие на их территории. 

В тоже время, муниципальные образования являются наименее самостоятельными в финансовом плане субъектами. Большинство муниципалитетов не имеют достаточных собственных доходов и являются дотационными, соответственно они не могут позволить себе установление мер поддержки медицинских работников, способствующих их привлечению и закреплению.     

Таким образом, несмотря на все предпринимаемые действия на всех уровнях управления по решению дефицита медицинских кадров, эффективность этих мер недостаточна.
Отсутствие единого комплекса мер поддержки медицинских работников на федеральном уровне, который способен сформировать конкурентное предложение для специалистов, затрудняет в ближайшей перспективе решение задачи по устранению неравномерности распределения медицинских кадров. 

В целях привлечения молодых специалистов в систему здравоохранения и формирования кадрового потенциала здравоохранения необходимо выстроить единую систему обеспечения, закрепления, привлечения и сохранения медицинских кадров.

Кадровый потенциал определяет результативность функционирования медицинской организации, и, по сути, является ее системообразующим элементом. В связи с чем социальную поддержку медицинских кадров следует рассматривать как выгодную инвестицию в развитие здравоохранения Российской Федерации, а не как вид финансовых издержек бюджета.

Настоящим законопроектом предлагается определить комплекс мер социальной поддержки сельских медиков, направленный на решение первоочередных задач по закреплению их в системе здравоохранению. 

В указанный комплекс входят следующие меры социальной поддержки:

ежемесячная денежная выплата;

единовременная денежная выплата;

социальная выплата на приобретение (строительство) жилого помещения;

компенсация расходов за наем (поднаем) жилого помещения;
компенсация расходов на оплату жилых помещений, отопления и освещения;

денежная выплата за выявление злокачественных новообразований на ранних стадиях;

ежемесячная денежная выплата наставнику;

ежемесячная денежная выплата лицам, обучающимся на основании договора о целевом обучении;

внеочередное обеспечение детей местами в дошкольных образовательных организациях.

Размеры, условия и порядок предоставления указанных мер социальной поддержки предлагается устанавливать Правительству Российской Федерации.

Установленные меры социальной поддержки предлагается обеспечивать за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета.
В результате реализации предложенного комплекса мер социальной поддержки медицинских работников, в Российской Федерации должен быть сформирован значимый социальный пакет обеспечивающий привлечение и закрепление кадров в систему здравоохранения.

