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В настоящее время все больше внимания уделяется дефициту медицинских работников на сельских и отда-
ленных территориях. В целях обеспечения укомплектованности медицинских учреждений работниками на 
территории сельской местности в регионах осуществляется выплата единовременных компенсаций в рам-
ках мероприятия, получившего название «Земский доктор». Однако «Земский доктор» за годы реализации по-
казал затухающий эффект, в том числе по причине нежелания студентов медицинских специальностей уча-
ствовать в данной программе. 
Цель работы — выявление отношения студентов медицинских вузов к участию в программе «Земский док-
тор» и разработка мер повышения привлекательности программы. Для достижения цели исследования были 
использованы: анкетирование 250 студентов-медиков со всей России, интервью с медицинскими студента-
ми, с медицинскими работниками, в том числе бывшими и действующими участниками программы. Новиз-
на работы состоит в изучении отношения действующих и потенциальных участников программы в целях 
разработки предложений по ее улучшению. Для улучшения программы необходимы: выбор срока заключения 
договора, дифференциация выплаты в зависимости от удаленности от регионального центра, создание ин-
формационного сайта, отсрочка от армии на срок реализации договора.
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Currently, more and more attention is paid to the shortage of medical staff in rural and remote areas. In order to ensure 
the staffing of medical institutions with workers in rural areas, in the regions one-time compensations are paid as part of 
an event called “Zemsky Doctor”. However, “Zemsky Doctor” has shown a fading effect over the years of implementation, 
including due to the unwillingness of medical students to participate in this program. The purpose of the work is to iden-
tify the attitude of students of medical universities to participation in the “Zemsky Doctor” program and develop meas-
ures to increase the attractiveness of the program. To achieve the goal of the study, we conducted a survey of 250 medical 
students from all over Russia, interviews with medical students, with medical staff, including former and current partici-
pants. The novelty of the work lies in the study of the attitude of current and potential participants in the program in or-
der to develop proposals for its improvement. To improve the program, it is necessary to choose the term for concluding 
the contract, differentiate payments depending on the distance from the regional center, create an information site, defer 
the army for the duration of the contract.
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Введение

Оказание качественной и доступной медицин-
ской помощи невозможно без должной укомплек-
тованности медицинских организаций персоналом. 
Несмотря на то что Российская Федерация по обес-
печенности медицинскими кадрами на 100 тыс. на-
селения при большем потоке больных и больших 
территориях находится на уровне западных стран 
[1], дефицит врачебного персонала в стране дости-
гает 20% [2].

Обеспеченность медицинским персоналом, 
включая врачей, в сельской местности в среднем в 
3 раза ниже, чем в городе. По некоторым данным, в 
2019 г. в сельской местности работали 245,2 тыс. ме-
дицинских работников, тогда как в 2018 г. их чис-
ленность составляла 250,8 тыс. [3]. Исследования 
показывают, что сельские жители, в отличие от го-
родских, имеют меньше возможности обращаться 
за врачебной помощью. Так, в 2017 г. доля сельчан, 
которые посещали врача несколько раз или хотя бы 
один раз в месяц, была почти в 2 раза меньше, чем 
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доля горожан (7,9% сельчан против 14,6% горожан) 
[4]. Значительный дефицит медицинских кадров в 
сельской местности влечет за собой рост реальной 
нагрузки на врачебный персонал, что в итоге приво-
дит к снижению качества оказываемой медицин-
ской помощи.

Несмотря на то что медицинские вузы России 
ежегодно выпускают около 37 тыс. студентов [5], де-
фицит медицинских кадров сохраняется на высо-
ком уровне, причиной чего может быть отток 
специалистов из отрасли. Порядка 30% выпускни-
ков медицинских вузов не начинают карьеру в ме-
дицине [5], что говорит о необходимости исследова-
ния мотивации студентов медицинских вузов.

В целях обеспечения укомплектованности меди-
цинских учреждений работниками на территории 
сельской местности в регионах осуществляется вы-
плата единовременных компенсаций в рамках меро-
приятия, получившего название «Земский доктор».

В ФЗ от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федера-
ции» указано, что единовременные компенсацион-
ные выплаты в размере 1 млн руб. выплачиваются 
медицинским работникам в возрасте до 35 лет, при-
бывшим (переехавшим) на работу в сельский насе-
ленный пункт на срок от 5 лет. Предусмотрено пре-
доставление земельного участка для строительства 
или компенсация части процентной ставки по кре-
дитам на жилье. За реализацию программы отвечает 
Департамент медицинского образования и кадро-
вой политики в здравоохранении Министерства 
здравоохранения Российской Федерации.

Программа предназначена для преодоления не-
хватки медицинских кадров на сельских территори-
ях. Кроме того, она направлена на решение таких за-
дач, как повышение доступности медицинской по-
мощи на селе, повышение престижа профессии 
сельского врача, обеспечение притока высококвали-
фицированных медицинских специалистов на село, 
помощи молодым врачам в трудоустройстве, а так-
же обеспечения социальной и материальной под-
держки врачам, прибывшим в сельскую местность 
для осуществления трудовой деятельности.

По мнению ряда авторов [6—9], реализация про-
граммы «Земский доктор» на территории Тюмен-
ской, Ростовской, Самарской, Воронежской обла-
стей, а также на территории Ханты-Мансийского 
автономного округа проходит довольно успешно, 
иногда перегоняя плановые значения. Однако дефи-
цит сохраняется, а программа во всех регионах по-
казала «затухающий» эффект. Снижение интереса 
медицинских работников к программе объясняется 
трудностями проживания в сельской местности, 
низкой зарплатой сельского врача, социокультур-
ным уровнем. Анкетирование и интервью участни-
ков программы позволили выявить основные при-
чины досрочного расторжения договора, а также 
стимулы, влияющие на решение об участии в про-
грамме. Чаще всего участники, работающие в отда-
ленных территориях и селах, расторгали договор по 
причине неудовлетворенности условиями прожива-

ния и труда, техническим состоянием медицинских 
организаций, уровнем заработной платы. В связи с 
этим авторы предлагали дифференциацию размера 
компенсационных выплат в зависимости от удален-
ности территории, что в скором времени было вве-
дено Минздравом России (медицинские работники, 
приехавшие в населенные пункты, включенные в 
перечень удаленных и труднодоступных террито-
рий, получают на 0,5 млн руб. больше).

Успех программы на территории Ханты-Ман-
сийского автономного округа объясняется допол-
нительной социальной поддержкой молодых специ-
алистов [10], предоставлением жилья и получением 
дополнительных выплат.

Практически все авторы рассмотренных иссле-
дований приходят к выводу, что «Земский доктор» 
является успешной программой, однако для даль-
нейшего ее функционирования и решения пробле-
мы дефицита медицинских кадров на селе необхо-
дима комплексная поддержка территории, в том 
числе развитие инфраструктуры, культурного досу-
га и материально-технического обеспечения меди-
цинских организаций.

Целью статьи является выявление отношения 
студентов медицинских вузов к участию в програм-
ме «Земский доктор» и разработка мер повышения 
привлекательности программы. Основным выво-
дом авторов стала рекомендация по повышению 
компенсационных выплат, однако в условиях дефи-
цита финансирования здравоохранения данная ме-
ра улучшения программы представляется практиче-
ски невозможной. Большинство исследований за-
трагивает один регион или один медицинский вуз, 
тогда как в данном исследовании приняли участие 
250 студентов из 39 субъектов Российской Федера-
ции. Кроме того, в нашей работе охвачены учащие-
ся с I по VI курс, а также обучающиеся в ординату-
ре. Разделение анкетируемых на «сельских» и «го-
родских» студентов позволило рассмотреть мотива-
цию участия в программе в иной плоскости, пред-
полагающей новые варианты стимулирования сту-
дентов. Задачами стали определение готовности ме-
дицинских студентов, представляющих основной 
кадровой потенциал, участвовать в программе 
«Земский доктор», выявление факторов мотивации 
и факторов отталкивания медицинских студентов 
от работы в сельских и отдаленных местностях. 
Кроме того, проведенные глубинные интервью по-
зволили расширить результаты анкетирования, ин-
тервью с бывшими и действующими участниками, а 
также интервью с медицинскими работниками, не 
участвующими в программе, представляют новизну 
исследования, так как исследователи данной темы 
отмечают, что ранее она оценивалась только с 
внешней стороны по числу прибывших медицин-
ских работников, в то время как мнение самих 
участников о программе выявлено не было [11].

Материалы и методы
В рамках данного исследования были использо-

ваны методы анкетирования и интервью. Опрос ре-
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спондентов проводился с использованием специ-
ально разработанной на платформе Google Forms 
анкетой, размещенной в инфокоммуникационной 
сети Интернет. Анкетирование было проведено в 
форме Google-опроса, анкета состояла из 18 вопро-
сов и включала в себя как открытые вопросы, так и 
вопросы с выбором ответа. Всего в опросе приняли 
участие 250 студентов, он проводился в течение 
19 дней — с 17.03.2021 по 04.04.2021. После дости-
жения заключительной даты доступ к анкете был за-
крыт.

Критерии включения респондентов: студент ме-
дицинского высшего образовательного учреждения, 
находящегося в Российской Федерации, имеющего 
государственную аккредитацию, обучение с I по 
VI курс или обучение в ординатуре. Критерии ис-
ключения в рамках исследования установлены не 
были.

В интервью приняли участие два бывших и два 
действующих участника программы «Земской док-
тор», два медицинских работника, отказавшихся от 
участия в программе, а также два студента медицин-
ского вуза, участвующих в анкетировании. Крите-
рии включения: выпускник или студент медицин-
ского высшего образовательного учреждения, нахо-
дящегося в Российской Федерации. Критерии ис-
ключения в рамках исследования установлены не 
были.

Обзор литературы и изучение действующей на 
момент исследования нормативно-правовой базы 
проводился посредством поиска информации в ба-
зах данных Scopus, Web of science, CyberLeninka, Га-
рант.

Статистические расчеты проводились с помо-
щью языка программирования Python версии 3.9.7, 
среды разработки Jupyter Notebook, с применением 
пакетов pandas, matplotlib, numpy, scipy.

Результаты исследования
Наибольшее количество респондентов составили 

студенты-медики из Тулы (n=85), Москвы (n=31), 
Санкт-Петербурга (n=18) и Ростова-на-Дону (n=23). 
Также в опросе приняли участие по шесть студентов 
из Нижнего Новгорода и Курска, по четыре — из 
Ижевска, Новосибирска, Самары, Тюмени, Архан-
гельска, по три — из Саратова, Томска, Твери, Кали-
нинграда и Рязани, по два — из Петрозаводска, 
Симферополя, Барнаула, Донецка, Махачкалы, Ке-
мерово, Екатеринбурга, Ставрополя, Владивостока, 
Оренбурга, Хабаровска, Перми и Орла, по одному 
студенту — из Обнинска, Красноярска, Краснодара, 
Уфы, Омска, Иванова, Смоленска, Белгорода, Че-
боксар, Пензы и Воронежа.

Охват уровня обучения медицинских студентов 
представлен в табл. 1.

Та б л и ц а  1
Распределение студентов по уровню обучения

Курс обучения Количество студентов, абс. ед.

I 59
II 28
III 31
IV 36
V 25
VI 53
Ординатура 38

В с е г о… 250

Отношение студентов-медиков к программе в 
большинстве своем довольно негативное, всего 44 
(17,7%) опрошенных рассматривают перспективу 
участия в программе «Земский доктор». Примеча-
тельно, что из тех, кто рассматривает перспективу 

стать участником, планирует остаться работать на 
селе после истечения срока договора только 20% 
(n=9). Количество согласных рассмотреть перспек-
тиву участия в программе при условии повышения 
компенсационных выплат до 2 млн руб. увеличива-
ется больше чем в 2 раза. Между готовностью уча-
ствовать в программе «Земской доктор» и готовно-
стью участвовать при повышении выплат просле-
живается значимое статистическое различие 
(табл. 2).

Та б л и ц а  2
Готовность участия в программе «Земский доктор» и повышение 

компенсационных выплат (в абс. ед.)

Готовность участвовать в программе / 
готовность участвовать в программе 
при увеличении выплат до 2 млн руб.

Да Нет Согласен и на 
1—1,5 млн руб. Всего

Да 32 4 8 44
Нет 46 145 25 216

В с е г о… 178 149 33 250

Самыми распространенными причинами неже-
лания становиться участником программы стали 
«не рассматриваю работу в сельской местности» 
(157 респондентов отметили данный вариант) и 
«выплата в размере 1—1,5 млн руб. недостаточна» 
(94 опрошенных). Ответ «я обучаюсь по целевому 
контракту» выбрали 58, «я планирую работать в 
частной клинике» — 39 опрошенных.

При изучении информированности студентов о 
программе «Земской доктор» и курсе обучения в ме-
дицинском вузе, включая ординатуру, наблюдается 
достоверное статистическое различие между сту-
дентами различных курсов (табл. 3). Чем старше 
курс обучения, тем больше студентов знает о про-
грамме, однако знают о ней не все, и лишь 30% 
участников знают все условия. Кроме того, 64% 
участников не рассказывали о программе в вузе.

Больше половины участников снова выбрали бы 
профессию врача даже в случае принудительного 
распределения после обучения и обязательной от-
работки на селе в течение нескольких лет. Между 
курсом обучения и согласием на обязательную отра-
ботку наблюдаются значимые статистические раз-
личия (табл. 4).

Гипотеза об отсутствии значимых статистиче-
ских различий между респондентами, имеющими 
продолжительный опыт проживания в сельской 
местности, и городскими респондентами подтвер-



Та б л и ц а  3
Информированность о программе и курс обучения (в абс. ед.)

Информирован-
ность о программе

Курс обучения
Всего

I II III IV V VI ординатура

Да, знаю все условия 3 7 4 8 10 24 20 76
Да, что-то слышала 21 15 20 24 14 26 18 138
Нет 15 6 7 4 1 3 0 36

В с е г о… 72 28 41 36 25 53 38 250

Та б л и ц а  4
Курс обучения/согласие на обязательную отработку на селе 

(в абс. ед.)

Курс обуче-
ния

Согласие на обязательную отработку на селе в 
случае ежегодной выплаты, покрывающей расхо-

ды на обучение и проживание Всего

да нет

I 28 11 39
II 21 7 28
III 19 12 32
IV 22 14 36
V 7 18 25
VI 23 30 53
Ординатура 15 23 38

В с е г о… 135 115 250

Та б л и ц а  5
Опыт проживания на селе и участие в в программе «Земский 

доктор» (в абс. ед.)

Готов-
ность уча-
ствовать в 
«Земском 
докторе»

Наличие продолжительного опыта проживания на селе

да, я родил-
ся(ась) в сель-
ском населен-

ном пункте

нет, но проводил(а) 
много времени в 

сельском населенном 
пункте

нет, я родил-
ся(ась) в го-

роде
всего

Да 13 10 21 44
Нет 46 29 131 206

В с е г о… 59 39 152 250
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дилась. Между респондентами, имеющими продол-
жительный опыт проживания на селе, и респонден-
тами, не имеющими подобного опыта, отсутствуют 
значимые статистические различия при α=0,05 
(табл. 5). Это может означать, что опыт проживания 
на селе не влияет на желание респондентов принять 
участие в программе «Земский доктор».

При анализе ответов респондентов на вопрос об 
оценке факторов проживания на селе по 5-балльной 
шкале выявлено, что фактор «удаленность от циви-
лизации и качество проживания на селе» по-разно-
му влияет на группы респондентов, что опровергает 
нулевую гипотезу о том, что между «сельскими» и 
«городскими» студентами нет значимых статистиче-
ских различий (табл. 6).

Та б л и ц а  6
Опыт проживания на селе и удовлетворенность качеством 

жизни на селе (в абс. ед.)

Наличие продолжительного 
опыта проживания на селе

Оценка фактора «меня не устра-
ивает удаленность от цивилиза-
ции и качество жизни на селе» 

по 5-балльной шкале (1 — «пол-
ностью не согласен», 5 — «пол-

ностью согласен»)

Всего

1 2 3 4 5

Да, я родился(ась) в сельском 
населенном пункте 9 5 8 12 25 59
Нет, но проводил(а) много 
времени в деревне 1 4 11 7 16 39
Нет, я родился(ась) в городе 14 11 12 22 93 152

В с е г о… 24 20 31 41 134 250

Та б л и ц а  7
Опыт проживания на селе и льготы на поступление в вузы детям 

(в абс. ед.)

Наличие продолжительного 
опыта проживания на селе

Оценка фактора «льготы на по-
ступление в вузы детям» по 5-бал-
льной шкале (от 1 — «фактор точ-
но не повлияет на мое решение о 
переезде в село» до 5 — «фактор 

точно повлияет на мое решение о 
переезде в село»)

Всего

1 2 3 4 5

Да, я родился(ась) в сельском 
населенном пункте 7 13 6 4 29 59
Нет, но проводил(а) много 
времени в деревне 13 6 4 5 11 39
Нет, я родился(ась) в городе 30 15 27 22 58 152

В с е г о… 50 34 37 31 98 250

Опровержение гипотезы наблюдается также при 
сравнении ответов респондентов на вопрос об оцен-
ке фактора «льготы на поступление в вуз для детей» 
как стимулирующего принять участие в программе 
«Земский доктор». Это может означать, что льготы 
на поступление в вуз для детей респондентов имеют 

разную степень влияния на респондентов в зависи-
мости от наличия продолжительного опыта прожи-
вания на селе (табл. 7).

По остальным факторам не удалось получить 
значимых статистических различий для опроверже-
ния нулевой гипотезы о значимости статистических 
различий между респондентами, имеющими про-
должительный опыт проживания на селе и не име-
ющими такового.

Обсуждение
Отношение студентов-медиков к программе 

«Земский доктор» негативное, однако количество 
согласных рассмотреть участие увеличивается с по-
вышением компенсационных выплат. Возможны-
ми мерами улучшения программы без вливания до-
полнительных финансовых средств являются:

—снижение сроков договора с соответствующим 
уменьшением выплат, поскольку для многих 
студентов 5 лет является пугающим сроком;

—дифференциация выплат в зависимости от 
удаленности от регионального центра, так как 
чем дальше населенный пункт, тем сложнее ус-
ловия проживания там;

—создание информационного портала в сети 
Интернет, посвященного программе «Земский 
доктор», где перечислялись бы все условия 
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предоставления выплат, льготы для каждого 
населенного пункта, образцы заявлений, дого-
воров и описание вакансий, так как наблюда-
ется низкая информационная осведомлен-
ность о программе среди анкетируемых и ме-
дицинских работников;

—временное освобождение от службы в армии в 
случае заключения договора в рамках про-
граммы «Земский доктор» для юношей.

Большинство анкетируемых снова выбрали бы 
обучение медицинской специальности даже в слу-
чае принудительного распределения после обуче-
ния и обязательной отработки на селе в течение не-
скольких лет. Поскольку существует значимое ста-
тистическое различие между курсом обучения и со-
гласием на обязательную отработку, наблюдается 
следующая тенденция: согласие на обязательную от-
работку на селе выразили преимущественно студен-
ты старших курсов. Это может быть связано с тем, 
что студенты к концу обучения чаще всего уже 
сформировали четкое представление о будущей 
профессии и уверены в своем призвании.

Более половины (62,8%) респондентов не рассма-
тривают работу в сельской местности по тем или 
иным причинам. Большинству не нравятся удален-
ность от профессионального сообщества и качество 
жизни на селе, удаленность от цивилизации, инфра-
структура. Эти факторы набрали 76 и 70% соответ-
ственно. Примечательно, что в аналогичном вопро-
се 2013 г., проведенном Минздравом России, уда-
ленность от профессионального сообщества также 
является самым популярным фактором «отталкива-
ния». Менее популярными мнениями оказались не-
возможность реализации профессиональных навы-
ков (57%), тяжелые условия труда (53%) и недоста-
точный уровень вознаграждения за труд (51%).

Что касается стимулов, которые смогли бы поло-
жительно повлиять на переезд студентов-медиков в 
село, то самым популярным стимулом оказалось 
оснащение медицинских организаций, расположен-
ных на сельских территориях, передовыми техноло-
гиями (70%). Повышение заработной платы повлия-
ет на решение 60% участников, полное покрытие 
расходов на жилье и коммунальные услуги — на ре-
шение 58%. Менее «влиятельными» стимулами ока-
зались преференции в получении медицинской по-
мощи врачу и его семье (53%), льготы детям на по-
ступление в вузы (51%) и бесплатные путевки на са-
наторно-курортное лечение (40%).

Заключение
О программе «Земский доктор» студенты чаще 

всего узнают в конце обучения в вузе, не рассказы-
вали о программе в вузе 64% участников. Ввиду низ-
кой информированности об условиях участия в 
программе необходимо проведение информацион-
ной кампании среди студентов медицинских специ-
альностей.

Отсутствие значимых статистических различий 
между респондентами, имеющими продолжитель-
ный опыт в сельской местности, и городскими ре-

спондентами в вопросе о готовности принять уча-
стие в программе опровергло гипотезу о том, что 
«сельские» студенты более склонны принимать в 
ней участие. Однако значимые статистические раз-
личия между оценкой факторов отторжения и мо-
тивации городскими и сельскими студентами может 
говорить о том, что для сельских и городских сту-
дентов могут применяться разные методы стимули-
рования.
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