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Введение

В условиях распространения новой коронавирус-
ной инфекции система здравоохранения приняла 
на себя основной удар: от ее готовности, скорости 
реагирования, адаптивности к постоянным изме-
нениям зависела возможность и эффективность 
оказания помощи населению. Благодаря профес-
сионализму и самоотверженности медицинских 
работников удалось противодействовать пандеми-
ческим угрозам. Видится важным вынести уроки из 
сложившейся ситуации: осмыслить влияние кри-
зисной ситуации, способов реагирования на нее, а 
также понять, как можно использовать эти знания 
в «обычное», посткризисное время. Один из таких 
уроков – отношение и мотивация персонала меди-
цинских организаций к работе.

Для подробного изучения этого вопроса пред-
ставляется важным определить комплексный по-
казатель, который будет «связывать» работу систе-
мы здравоохранения и ее кадры, а также позволит 
выявить динамику процессов в данной области. 
В качестве такого показателя выбрана лояльность, 
под которой мы понимаем «высший уровень по-
ложительного отношения, доверия и удовлетво-
ренности по отношению к объекту лояльности» 
[Богдан и др., 2021, С. 25]. В исследованиях она 
рассматривается как сочетание материальных 
и нематериальных условий профессиональной де-
ятельности и оказывает значимое влияние на про-
изводительность труда. Применительно к системе 
здравоохранения этот вопрос особенно актуален, 
поскольку результатом эффективной деятельности 
данной системы является укрепление здоровья 
населения. Исходя из этого была сформулирована 
следующая цель: определить уровень и основные 
факторы лояльности медицинских работников 
в кризисное пандемическое время.

Ввиду незначительного количества работ, по-
священных именно лояльности медицинского 
персонала, при обзоре литературы мы расширили 
область поиска и рассматривали работы близкие 
по тематике, посвященные удовлетворенности, 
доверию и общим вопросам мотивации, что соот-
носится с принятым нами подходом. При этом они 
являются со своей стороны необходимым услови-
ем лояльности, поэтому определяющие их факто-
ры можно также считать и факторами лояльности. 

Рассмотренные исследования свидетельству-
ют в пользу того, что предикторы удовлетворен-
ности, доверия и лояльности в значимой степени 
дифференцированы на основании странового 
контекста. Например, исследование, сопоставив-
шее факторы удовлетворенности работой в Гер-
мании и США, продемонстрировало важность 

наличия возможностей для продолжения обра-
зования, гарантий занятости, объема админи-
стративной работы, коллегиальных отношений и 
доступа к специализированным технологиям для 
Германии, в то время как в выборке США важными 
предикторами общей удовлетворенности стали 
гарантии занятости, финансовые стимулы, взаи-
модействие с коллегами и сотрудничество с руко-
водством [Janus et al., 2008]. Исследования в раз-
вивающихся странах обнаруживают иной набор 
факторов. На первый план чаще выходят матери-
альные условия. Среди факторов снижения удов-
летворенности медицинских работников называ-
ется низкий заработок, переработки, недостаток 
необходимого оборудования, отсутствие возмож-
ностей для непрерывного медицинского обучения 
и профессионального развития [Kuburovic et al., 
2016; Zhou H. Et al., 2018; Bui Nhat et al., 2021].

Таким образом, мы видим, что для решений 
в области управления лояльностью медицинского 
персонала желателен учет страновой специфики 
(и, вероятно, региональной, потому что культурно 
и экономически регионы нашей страны значимо 
различаются). В этой связи обратимся к данным 
отечественных исследований.

Они также свидетельствуют о значимости мате-
риальных факторов, а некоторые авторы отмечают 
их первостепенную роль [Сергеева, 2017].  Одна-
ко мы не можем согласиться с позицией об абсо-
лютном материализме работников отечественной 
системы здравоохранения. Другие исследования 
демонстрируют значимость таких позитивных 
факторов, как удовлетворенность условиями тру-
да, морально-психологический климат в коллек-
тиве, общение в организации и эффективная ра-
бота с пациентами, а также соблюдение системы 
менеджмента качества; негативными факторами 
чаще всего называются большой объем бумажной 
работы, отсутствие перспективы карьерного роста, 
низкая заработная плата, переработки [Давыдов, 
Артемьева, Нагибин, 2019; Кацова и др., 2019; 
Мерзлякова, Кулигина, 2019]. Обращает на себя 
внимание концентрация нематериальных аспек-
тов именно среди положительных мотивирующих 
факторов.

Также важно учитывать не только сами фак-
торы лояльности, но и внешние условия, в рамках 
которых они реализуются. Исследования показы-
вают, что существует несогласованность в оценках 
условий и организации труда, полученных от ру-
ководства медицинских организаций и рядовых 
сотрудников [Кирик, 2018]. Информационный, 
ценностный и другие «разрывы» могут создавать 
препятствия для создания эффективной системы 
формирования лояльности персонала. 
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Помимо страновых, также может наблюдать-
ся ряд социально-демографических «расколов»: 
например, в литературе отмечаются различия 
в лояльности молодых, только что пришедших 
на работу медицинских работников, поколения 
«миллениалов», и старших поколений работников 
[Shufutinsky, Cox, 2019].

В связи с многообразием факторов, опреде-
ляющих лояльность, видится, что для принятия 
корректных управленческих решений необходи-
мо выбирать ориентир как можно более близкий 
к изучаемой организации: из одного региона (или 
хотя бы страны), сопоставимой организации, сопо-
ставимой выборочной совокупности (по социаль-
но-демографическим, профессиональным параме-
трам) и т. д. Это порождает запрос на увеличение 
числа «точечных» исследований, создающих пул 
информации, позволяющий делать выводы как об 
основных тенденциях, так и отдельных аспектах 
лояльности персонала. В частности, в проведен-
ном нами исследовании объектом были выбра-
ны сотрудники инфекционной службы Москвы, 
выступившей во многом «флагманом» борьбы 
с пандемией. Ожидалось увидеть подтверждение 
обнаруженных в литературе тенденций в области 
лояльности, например, значимость нематериаль-
ных факторов, а также сегментацию лояльности 
и ее предикторов внутри изучаемой совокупности 
медицинских работников1. 

Материалы и методы

В статье использованы материалы исследований, 
проведенных в сентябре 2020 г. в городских боль-
ницах инфекционной службы Москвы (два инфек-
ционных стационара). Анкеты раздавались через 
координаторов-сотрудников медицинских органи-
заций, анкетирование было проведено в заочной 
форме (самозаполнение). Проводился контроль 
полученных данных на фальсификации (на осно-
вании выявленной схожести ответов, одного и того 
же почерка), которые происходили, несмотря на 
предварительный инструктаж с сотрудниками2. 
Сфальсифицированные анкеты отбраковывались.

Проводился сплошной опрос присутствовав-
ших в течение срока исследования на рабочем 

1Часть тезисов исследования в кратком виде была отражены 
в  коллективной монографии «Лояльность персонала медицинских 
организаций» [Богдан и др., 2021]. Данная работа представляет 
собой развернутое описание результатов проекта и иной ракурс 
изложения.
2Сотрудники организаций, как показывает наш опыт, зачастую вос-
принимают такие опросы как тестирование, на которое обязатель-
но нужно дать «правильный» ответ.

месте клинических сотрудников, итоговая выборка 
составила 451 сотрудника инфекционной службы 
(остальные отказались от участия).

Дополнительно для того, чтобы проследить 
динамику изменений, были использованы данные 
двух волн опроса в одной из инфекционных боль-
ниц, которые были проведены до пандемии (ав-
густ, октябрь 2019 г.; № 282, № 221). При указании 
динамики приводятся только данные по одной 
больнице (однако в целом стоит отметить, что дан-
ные исследования высоко гомогенны, и результа-
ты в среднем по службе сильно не отличаются от 
данных по отдельной больнице).

Выбрана методология eNPS, предложенная Ф. 
Райхельдом, измеряющая степень лояльности в 
рамках своей шкалы как разницу между процентом 
лояльных и нелояльных респондентов [Райхельд, 
Марки, 2013]. Сама методология видится хорошим 
выбором для данного исследования, с одной сто-
роны, позволяя выявить степень приверженности 
работе / лояльности, с другой – в компактной фор-
ме определить не только показатель лояльности, 
но и его факторы.

При этом следует отметить, несмотря на попу-
лярность методологии, ее малую академическую 
изученность (среди редких примеров: [Богдан 
и др., 2021; Куприянов, Жаркова, Хайруллин, 2018; 
Маругина и др., 2013]).

Результаты и обсуждение. 
Показатели лояльности сотрудников

Результаты исследования показывают, что уровень 
лояльности сотрудников больниц инфекционного 
профиля оценивается как высокий. В среднем по 
службе он составил eNPS = 20 без значимой раз-
ницы в исследуемых организациях.

Сравнение данных в динамике по одной из 
больниц продемонстрировало существенный рост: 
за год индекс вырос с eNPS = 1,8 (на момент по-
следнего замера в октябре 2019 г.) до eNPS = 20,9. 
Имеющиеся данные говорят в пользу резкого ка-
чественного изменения в пандемию, а не поступа-
тельной трансформации: два допандемических за-
мера в 2019 г. не показали статистически значимой 
динамики данного индекса. Полученный результат 
видится крайне важным, так как демонстрирует то, 
что тяжелые условия пандемии не являлись причи-
ной для нелояльности. Более того, мы можем с осто-
рожностью говорить о возможности генерализации 
данного вывода на другие специализации – иссле-
дования в многопрофильном стационаре в Москве 
примерно в то же время (конец 2020 г.) показали 
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аналогично высокий уровень лояльности [Богдан, 
Маленкова, Малышева и др., 2021]. 

При этом были получены различия в уровне 
лояльности в зависимости от должности: среднее 
значение eNPS для врачей в обеих больницах 
составило 47,7, среднего медперсонала – 6,3, что 
можно было наблюдать и в других исследованиях 
[Богдан и др., 2021]. Такой разрыв также наблю-
дался и в допандемическое время. Качественно-
го изменения ситуации в данном аспекте в связи 
с пандемией не произошло, несмотря на часто от-
мечаемый медицинскими работниками рост спло-
ченности [Медики и общество: беседы во времена 
коронавируса, 2021]. Для понимания причин такой 
ситуации крайне важным видится обнаружение 
факторов лояльности.

Основные факторы лояльности

Основные факторы лояльности в среднем по 
службе показаны на рисунке 1. Данные приведе-
ны в процентах от опрошенных, предоставивших 
положительные  /  отрицательные отзывы. Учтены 
факторы, упомянутые более 10  % респондентов. 
Сумма ответов превышает 100 %, так как респон-
дент мог упомянуть несколько категорий.

Среди позитивных факторов с большим 
отрывом упоминается психологический климат 
в  коллективе (ощущение которого обусловлено, 
в  частности восприятием коллег как высокопро-
фессиональных). Негативные факторы распреде-
лены более равномерно, среди них преобладает 
большая физическая и психическая нагрузка, объ-
ем и тяжесть работы. Важным негативным фак-
тором выступила специфика работы в инфекци-
онной службе, в том числе высокая вероятность 
заразиться, которая являлась в пандемию объек-
тивным неустранимым фактором. Сравнение дан-
ных с допандемическим исследованием в одной из 
больниц говорит в пользу того, что структура фак-
торов лояльности за год пандемии не претерпела 
изменений. В то же время нельзя исключать и вре-
менной фактор: вероятно, прошло недостаточно 

времени для системной трансформации структуры 
лояльности и ее факторов с течением пандемии, 
и  дальнейшие исследования продемонстрируют 
динамику в данной области.

Поскольку не было выявлено других нега-
тивных факторов по сравнению допандемийным 
периодом, можно предположить, что именно 
с  ведущей ролью психологических факторов как 
позитивного фактора лояльности, их большей ин-
тенсивности можно связать наблюдаемый рост ло-
яльности. При этом фактор психологического кли-
мата является интегральным и многосоставным. 
Рассмотрим те компоненты, которые могут вносить 
в него вклад.

Ценностные понятия медицинских 
работников

Исследование показало, что среди работников 
инфекционной службы существенно преобладают 
условно названные «коллективисты». Это сторон-
ники равенства, считающие, что успех подразделе-
ния – это общая заслуга, и поэтому вознаграждение 
за работу должно распределяться равномерно меж-
ду всеми сотрудниками: вариант «полностью согла-
сен» и «скорее согласен» с таким мнением выбрали 
почти 80 % сотрудников, тогда как позицию распре-
деления вознаграждения в зависимости от вклада 
работника поддержали лишь 11 % респондентов.

Такую ситуацию можно рассматривать как 
фактор сплоченности коллектива, что, безусловно, 
могло внести свой вклад в рост уровня лояльности 
после пандемии, по сравнению с допондемийным 
уровнем . Однако не исключена и другая трактов-
ка: «коллективизм» как запрос на справедливость 
(ввиду, например, ряда сложных аспектов в распре-
делении вознаграждений между врачами и медсе-
страми или между «зеленой» и «красной» зонами 
[Медики и общество: беседы во времена коронави-
руса, 2021]).

Аналогичный вопрос о согласии с высказыва-
ниями, отражающими дихотомию «ориентация на 

Нагрузка физическая и психическая, 
тяжесть и объем работы, бюрократия

Контингент пациентов, 
конфликты с ними

Низкая заработная плата

Условия работы, в т. ч. 
опасность заражения

39 %

26%

16%

11%

Хорошие отношения в коллективе, 
профессионализм коллег

Высокая заработная плата

Хорошие отношения с руководством

Хорошие условия труда

70%

24%

10%

10%

Рис. 1. Факторы лояльности сотрудников
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коллектив – ориентация на дело», вновь показы-
вает преобладание «коллективистов», для которых 
хорошие отношения в коллективе важнее эффек-
тивности и результативности в работе: соотноше-
ние согласных (сумма ответов «полностью согла-
сен» и «скорее согласен»  и несогласных (сумма 
ответов «абсолютно не согласен» и «скорее не 
согласен») с этим высказыванием составило 63 % 
и 6 % соответственно.

С одной стороны, коллективизм как ценност-
ная основа может давать прирост лояльности за 
счет улучшения психологического климата в более 
сплоченном коллективе, с другой – проблемой мо-
жет стать поиск инициативных лидеров, которые 
мотивированы на достижение целей и улучшение 
службы («ориентированных на дело»).

Отношения с руководством 
и пациентами

Другим важнейшим фактором для климата на ра-
боте можно назвать отношения с руководством. 
Фокус-группы с сотрудниками в пандемию говорят 
о важности личного примера руководителя, когда 
он в явной форме показывает, что в тяжелой ситу-
ации пандемии он на стороне сотрудника [Богдан 
и др., 2021]. Возможно, именно такая картина на-
блюдалась в инфекционной службе, так как отно-
шения с руководителем сотрудники в обеих орга-
низациях оценивали достаточно высоко: средняя 
оценка составила 4, 3 из 5. 

При этом вопрос об уверенности в поддерж-
ке руководства в сложной ситуации выявил почти 
четверть несогласных с данным тезисом. В каче-
стве наиболее распространенных причин сомне-
ний указывались излишняя и потенциально необо-
снованная ориентация на мнение пациента (39 %), 
предыдущий опыт аналогичных ситуаций (18  %), 
недооценка и негативное отношение к сотрудни-
кам (14  %), первостепенность интересов самого 
руководства (8 %) и обстоятельства конкретной си-
туации (4 %). Опять же, среди названных негатив-
ных факторов мы видим процессы, характерные 
и для допандемического здравоохранения. 

Говоря об ориентации на пациента со стороны 
самих медработников, определено, что имеющи-
еся между ними конфликты, по-видимому, носят 
единичный характер. Общая оценка отношения 
пациентов к сотрудникам достаточно высокая по 
обеим изученным медицинским организациям – 4, 
2 из 5. Более того, сравнение оценки частоты воз-
никновения конфликтов с пациентами в пандеми-
ческом и допандемических замерах показало от-
рицательную динамику: 65 % до пандемии и 75 % 

медработников в период пандемии говорили о том, 
что такие конфликты возникали у них «редко» или 
«никогда». С одной стороны, это позитивный мо-
мент для психологического самочувствия медра-
ботника, с другой – мы подозреваем, что подоб-
ное улучшение во взаимоотношениях может быть 
обусловлено «героизацией» врачей, которая впо-
следствии начнет спадать. Таким образом, по мере 
«рутинизации» пандемии видится, что в  постпан-
демическом здравоохранении проблема, скорее 
всего, актуализируется вновь.  Это будет требовать 
поиска путей построения системы, балансирующей 
интересы медиков и пациентов на основании вза-
имной ответственности.

Исследование демонстрирует потенциал раз-
вития коммуникации с пациентами. Например, 
лишь 6 % медработников считает, что жалобы па-
циентов, не имеющие прямого отношения к меди-
цинским симптомам, – это непрофильный для них 
запрос. При этом половина респондентов ответи-
ла, что учитывать такие жалобы можно, однако не 
в первую очередь. Это говорит о том, что несмотря 
на отмечаемую медработниками важность запро-
са пациентов на человечное отношение, эмпатию 
(46 % медицинских работников отмечают, что это 
основное ожидание пациента при взаимодействии 
с медработником) медицинские работники не счи-
тают это основной своей обязанностью. В  целом 
ситуация пандемии, если рассматривать динамику, 
значимым образом на данный аспект не повлияла.

Улучшению отношений пациент – медицинский 
работник могут способствовать курсы пациенто-
ориентированности. До половины опрошенных 
в различных больницах имеют опыт их посещения. 
В целом оценка пройденных курсов пациентоори-
ентированности скорее положительная (6, 4 из 10). 
Были отмечены такие достоинства, как получение 
новых знаний, улучшение понимания и взаимо
действия с пациентами, реальные изменения 
субъективных установок после тренинга, в целом 
приятные эмоции от тренингов, в частности из-за 
возможности обмена опытом с коллегами. Однако 
почти столько же человек назвали недостатки кур-
сов, среди них основной – отсутствие связи препо-
даваемого материала с реальным опытом (почти 
половина от числа респондентов, давших негатив-
ную оценку). Например, респонденты высказывали 
мнение, что в материале курса не нашла достаточ-
ного отражения специфика пациентов инфекци-
онной больницы. Также говорилось о неудобном 
формате проведения тренинга в рабочее время, 
слишком общей подаче материала (без конкрети-
ки) и отсутствии новой информации. Представлен-
ные негативные замечания показывают «зону ро-
ста» для такого рода тренингов в инфекционных 
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больницах – необходимость адаптации материала 
к специфике службы, привлечение реальных прак-
тиков и т. д. После «работы над ошибками» такого 
рода курсы могут занять свою важную нишу в по-
стпандемическом здравоохранении. 

Не только улучшение отношений с пациента-
ми, но и в целом общественную поддержку можно 
рассматривать среди факторов высокой лояльно-
сти. Например, поддержка близких и обществен-
ное признание назывались на втором месте среди 
факторов, определяющих оценку инфекционной 
службы в период исследования1 (см. рис. 2).

Данные приведены в процентном отношении 
от числа респондентов, предоставивших положи-
тельные / отрицательные отзывы. Факторы, упомя-
нутые более 8 % респондентов не учитывались.

В целом можно говорить о позитивном тренде 
улучшения отношений медицинский работник  – 
общество, будь то пациенты, близкие люди или со-
циум в целом (как минимум, в начальный период 
пандемии).

Поддержка Правительства

Кроме поддержки руководства и изменения 
отношений с населением, видится еще один важ-
нейший фактор хорошего климата в коллективе – 
поддержка правительства. Напрямую такой вопрос 
в данном исследовании задан не был, однако дан-
ные позволяют дать косвенную оценку этому пара-
метру. В этой связи представляют интерес факторы 
оценки службы сотрудниками больниц (рис. 2).

Высокой оценке (7 из 10 баллов) в первую 
очередь способствовала удовлетворенность мате-
риальным стимулированием, что, как правило, не 
является характерным для медицинских работни-
ков в нашей стране. Данный факт можно связать 

1«Как Вы оцениваете работу инфекционной службы Москвы в це-
лом по 10-балльной шкале, где 0 – ужасно, 10 - отлично?»

с беспрецедентными мерами финансового стиму-
лирования медицинских работников, принятым на 
федеральном и московском уровне в пандемию.

Несмотря на то, что организационные слож-
ности были основным фактором неудовлетворен-
ности медслужбой в пандемию, хорошая органи-
зация работы была названа на четвертом месте 
среди причин удовлетворенности, это свидетель-
ствует, что после напряженного начала пандемии 
удалось нормализовать ситуацию. 

Также показательно, что среди направлений, в ко-
торых должны предприниматься действия по разви-
тию медслужбы, были именно те (связанные с панде-
мией и нет), на которые в своей деятельности делало 
упор Правительство Москвы в последние годы и в пе-
риод пандемии: улучшение снабжения больниц, в том 
числе материалами, лекарствами и  оборудованием 
(61 %), и перестройка больниц в соответствии с совре-
менными требованиями (48 %). Что касается послед-
него, строительство нового инфекционного корпуса 
в ИКБ № 1 совпало с  началом пандемии.

Можно предполагать, что выработанная в пан-
демию методика оперативного реагирования, учи-
тывающая выявленные слабые стороны снабжения, 
психологического состояния, информирования, 
в  дальнейшем, при появлении новых аналогич-
ных вызовов позволит службе функционировать 
более эффективно, поддерживая высокий уровень 
удовлетворенности персонала. С  одной сторо-
ны, данный раздел носит дискуссионный формат, 
с  другой – представленные выводы сопоставимы 
с  аналогичными исследованиями системы здра-
воохранения Москвы в период пандемии [Богдан 
и др., 2021].

Общий уровень стресса

Наконец, в контексте психологического состояния 
обращает на себя внимание достаточно высокий 
уровень стресса, о котором сообщили респонден-
ты обеих медицинских организаций: за последнее 

Плохая организация работы, недостаток 
снабжения, перегруз отделений 32 %

Вероясность заразиться /  
заражение ковидом 10%

Бытовые сложности (тяжело работать 
в костюмах, ограничения передвижения) 8%

Большая физическая  
и эмоциональная нагрузка 8%

Паника, недостаток информации 8%

Материальное стимулирование21%

Признание важности работы, 
отдача от работы, благодарность 
и выздоровление пациентов

17%

Командная работа, психологическая 
поддержка коллектива и близких17%

Хорошая организация работы11%

Новый опыт, знания и умения10%

Рис. 2. Факторы оценки инфекционной службы
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время стресс иногда или постоянно испытывали 
более половины медработников, причем для тре-
ти уровень стресса сохранялся неизменным и еще 
для трети – повысился. Бесспорно, пандемия сыгра-
ла в этом значимую роль, и данные о повышенном 
стрессе и других психических проблемах встречают-
ся и в других исследованиях [Aymerich et al., 2022]. 

Такой результат указывает на необходимость 
выявления потребности в психологической помо-
щи и психологического сопровождения работни-
ков инфекционной службы (особенно в ситуации 
пандемии), тем болеечто всего 18  % указавших 
способы справляться со стрессом указывали о фак-
те владения психологическими техниками. Анализ 
пандемических практик показывает, что построе-
ние систем психологической поддержки сотруд-
ников получает распространение в пандемию.

Другим способом поддержания психологиче-
ского здоровья сотрудников, кроме психологиче-
ского сопровождения, ранее здесь не упомянутым, 
является простое признание, выраженное в немате-
риальном поощрении. Данные исследования пока-
зывают, что сегодня оно используется в недостаточ-
ной мере. Например, когда мы просили напрямую 
оценить ряд факторов лояльности, наиболее низ-
кую оценку сотрудники поставили «нематериаль-
ному поощрению, признанию ваших заслуг» («3,3» 
из «5», тогда как другие аспекты оценивались на 
«3,9» и выше), что говорит о необходимости обра-
тить внимание на эту форму поощрения и повыше-
ния уровня лояльности сотрудников, которая, среди 
прочих своих преимуществ, не требует значитель-
ных трат ресурсов.

Заключение

Следует подчеркнуть в качестве одного из самых 
важных результатов то, что пандемия, несмотря 
на тяжёлые условия труда, не обязательно должна 
становиться поводом для заметной нелояльности 
персонала. Показатель лояльности в нашем иссле-
довании не только не уменьшился, но даже суще-
ственно вырос. 

Интересным является то, что данные могут вы-
глядеть противоречивыми по сравнению с теми 
исследователями, которые говорили о важнейшей 
роли материального стимулирования. Видится, что 
расхождение можно объяснить, во-первых, регио-
нальной спецификой Москвы, в значительной мере 
нивелировавшей проблему достаточной оплаты 
труда в медицине, во-вторых, кейсом самой панде-
мии, который здесь видится даже ведущим, в-тре-
тьих, видится, что возможно именно лояльность 
как высшая степень удовлетворенности и доверия 
в большей мере зависит от психологических факто-
ров, чем, например, удовлетворенность условиями 
труда, акцент на которой был сделан в обзоре. 

Показанная в кейсе ведущая роль психологи-
ческого климата не говорит, что материальное сти-
мулирование не важно, безусловно, установление 
достойной заработной платы является важнейшей 
задачей. Однако мнение о том, что материальные 
стимулы являются основными и подавляюще важ-
ными, которое авторы могли нередко встретить сре-
ди ряда управленцев в области московского здра-
воохранения, не проходит эмпирической проверки. 
В этом видится основная ценность данного кейса.

Исследование показало социологический срез 
в рамках инфекционной службы на конец перво-
го года пандемии, однако не менее интересным 
является вопрос того, удалось ли сохранить данный 
«всплеск» лояльности в системе здравоохранения, 
с учетом спадания дискурса о «врачах-героях» 
и остались ли также неизменными факторы лояль-
ности персонала. Ведущая роль в развитии данно-
го аспекта видится у главного врача, в том числе 
в исследовании было показано, что набор стимулов 
для создания высокой лояльности еще не исчерпан.

Вне зависимости от результатов дальнейших 
исследований такой во многом «случайный» кейс 
собранности, солидарности, воодушевления в тя-
желый период (индикаторами которых является 
рост лояльности) видится важнейшим объектом 
дальнейшего изучения в текущий период непро-
стых социальных трансформаций, когда россий-
ский социум ищет новые формулы солидарности 
и не только в области здравоохранения.
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