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РЕЗЮМЕ

Введение. Реализация государственной программы «Земский доктор» является одним из эффективных механизмов по привлечению 
медицинских кадров в медицинские организации, расположенные в сельской местности. 
Цель исследования — провести анализ показателей по привлечению врачей в медицинские организации, расположенные в сельской 
местности, в период с 2015 по 2022 г. в рамках государственной программы «Земский доктор».
Материалы и методы. В исследовании использовали статистические данные по 82 субъектам Российской Федерации на основании 
оперативных документированных запросов за период с 2015 по 2022 г. Применяли аналитический и статистический методы. 
Результаты. За исследуемый период в сельскую местность привлечено и трудоустроено более 33 тыс. врачей различных специально-
стей. Численность врачей, привлечённых по программе в сельскую местность, с 2015 по 2022 г. увеличилась на 32,2% — с 0,9 до 1,19 
на 10 000 сельского населения. При анализе данного показателя в разрезе регионов Российской Федерации выявлены значительные 
различия. 
Ограничение исследований. Материалы исследования ограничены результатами анализа количественных данных, полученных в 
результате оперативного запроса в субъекты Российской Федерации, и статистических данных форм федерального статистического 
наблюдения.
Заключение. В регионах с самым низким уровнем показателя обеспеченности врачами отмечается также низкий показатель числен-
ности врачей, привлечённых по программе. Результаты корреляционного анализа показали, что в большей части субъектов России 
отмечается прямая зависимость показателя обеспеченности врачами от итогов реализации программы «Земский доктор». Результа-
ты реализации программы оказывают значимое влияние на кадровую обеспеченность медицинских организаций, расположенных  
в сельской местности.
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ABSTRACT 
Introduction.The implementation of the state program “Zemsky Doctor” is one of the effective mechanisms to attract medical personnel to 
medical institutions located in rural areas.
The purpose of the study. To analyze the indices for attracting doctors to medical institutionsss located in rural areas of the Russian Federation 
during Federal Research Institute for Health Organization and Informatics the period from 2015 to 2022 within the framework of the state 
program “Zemsky Doctor”.
Materials and methods. The study used statistical data on eighty two subjects of the Russian Federation based on operational documented 
inquiries for the period from 2015 to 2022. Analytical and statistical methods were used in the research process. Descriptive statistics and 
correlation analysis was conducted using the Statistica package version 13.3.
Results. During the study period, more than 33,000 physicians of various specialties were attracted and employed in rural areas. The index 
of the number of doctors attracted to rural areas under the program from 2015 to 2022 increased by 32.2%, from 0.9 to 1.19 per 10,000 rural 
population. When analyzing this index by regions of the Russian Federation, significant differences were revealed.
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Research limitations. The research materials are limited by the results of the analysis of quantitative data obtained as a result of an operational 
request to the subjects of the Russian Federation and statistical data of the forms of federal statistical observation.
Conclusion. The study revealed the regions with the lowest level of the indice of physician supply also to have a low index of the number of 
doctors recruited under the program. The results of correlation analysis showed that in most of the Russian regions there is a direct dependence of 
the index of physician supply on the results of the implementation of the program “Zemsky Doctor”. The results of the program implementation 
have a significant impact on the staffing of medical organizations located in rural areas.
Keywords: zemstvo doctor; supply of doctors; medical personnel; rural areas; village
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Введение
Государственная система здравоохранения характери-

зуется неукомплектованностью медицинскими кадрами, 
особенно в медицинских организациях, расположенных в 
сельской местности (СМ) [1, 2]. Решение данного вопроса 
определено стратегией развития здравоохранения в части 
обеспечения оптимальной доступности для граждан, про-
живающих в труднодоступных местностях, первичной 
медико-санитарной помощи [3–7]. При оценке текущего 
состояния сферы охраны здоровья граждан отмечаются 
основные причины снижения укомплектованности меди-
цинскими работниками: усиливающаяся трудовая мигра-
ция из государственных в частные (коммерческие) меди-
цинские организации, а также из СМ в города [8, 9]. 

С целью привлечения врачей в СМ с 2012 г. реализуется  
государственная программа «Земский доктор» (далее —  
программа) [10]. Участвовать в программе могут специа-
листы с высшим профессиональным (медицинским) об-
разованием по более чем 60 должностям. Программа пе-
риодически расширяется, с 2022 г. выплаты по ней могут 
получать выпускники медицинских вузов и колледжей. 
Основными целями программы являются повышение 
уровня медицинского обеспечения и доступности пер-
вичной медико-санитарной помощи жителям СМ с по-
мощью применения метода финансового стимулирова-
ния потенциальных работников*. Многие исследователи 
отмечают успешные результаты реализации программы 
в отдельных субъектах Российской Федерации [11–15]. 
В связи с этим высоко актуальными являются изучение 
и оценка результатов программы «Земский доктор» на 
страновом уровне. 

Цель исследования — провести анализ показателей по 
привлечению врачей в медицинские организации, распо-
ложенные в СМ России, в период с 2015 по 2022 г. в рам-
ках государственной программы «Земский доктор».

Материалы и методы
В исследовании использовались статистические 

данные по 82 субъектам РФ (без учёта Москвы, Санкт-
Петербурга и Севастополя) на основании оперативно-
го документированного запроса в органы управления в 

сфере охраны здоровья субъектов РФ за период с 2015 по 
2022 г. Запрос содержал сведения о плановых и факти-
ческих данных по трудоустройству в рамках программы 
«Земский доктор». 

В исследовании используется уникальный показатель 
«Численность врачей, привлечённых по программе», ко-
торый учитывает количество врачей, трудоустроенных 
в медицинские организации, расположенные в СМ, по 
программе «Земский доктор» на 10 000 жителей СМ, для 
сравнительного анализа в зависимости от численности 
населения СМ.

В процессе исследования применяли аналитический и 
статистический методы с использованием программного 
пакета Statistica v. 13.3 (StatSoft, США).

Результаты
За исследуемый период в СМ привлечено и трудо-

устроено более 33 тыс. врачей различных специальностей, 
что свидетельствует об активном внедрении программы. 

Обеспеченность врачебными кадрами в городах и СМ 
различается в среднем в 3 раза (44,8 и 13,2 на 10 000 со-
ответствующего населения в 2022 г.). Значимое различие 
обеспеченности врачами учитывает территориальное 
размещение в городах специализированных центров ис-
следовательских институтов, больниц (краевые, респуб-
ликанские, областные, окружные). Укомплектованность 
штатного расписания врачами в СМ в динамике не пре-
вышает 70% при коэффициенте совместительства 1,3, что 
свидетельствует о дефиците врачей в СМ. 

За 2015–2022 гг. в СМ привлечено более 33 тыс. вра-
чей различных специальностей. Среди субъектов РФ ли-
дерами по привлечению врачей в СМ стали Московская 
область — более 1,6 тыс. человек; Республика Дагестан —  
более 1,4 тыс. человек; Ленинградская область — более 
1,2 тыс. человек. Ежегодно, начиная с 2015 г., в целом по 
России численность врачей, привлечённых в рамках про-
граммы, составляет порядка 1% общей численности вра-
чей на конец отчётного года — до 5 тыс. врачей в год.

По исполнению плановых значений в рамках програм-
мы в целях привлечения врачей в СМ отмечается стабиль-
ная динамика. За 8 лет в целом по России минимальный 
показатель реализации программы (82,2%) выявлен в 
2019 г., а максимальный (98,5%) — в 2017 г. По итогам 
2022 г. фактически в СМ трудоустроилось 94,3% врачей 
от числа запланированных лиц (табл. 1). Показатель чис-

*  Постановление Правительства РФ от 22.04.2022 № 739  
«О внесении изменений в приложение № 5 к государственной про-
грамме Российской Федерации “Развитие здравоохранения”».
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ленности врачей, привлечённых по программе в СМ, на 
10  000 населения СМ с 2015 по 2022 г. увеличился на 
32,2% — с 0,9 до 1,19. Исполнение плановых показателей 
ниже 100% может свидетельствовать о наличии трудно-
стей, в том числе о досрочном расторжении договоров по 
инициативе участников программы.

При анализе показателя обеспеченности врачами, при-
влечёнными в СМ по программе «Земский доктор», в 
разрезе регионов РФ выявлены значительные различия:  
от 0,02–18,10 в 2015 г. до 0,42–38,60 в 2022 г. на 10 000 
населения СМ, или в 90 раз (табл. 2). 

В ходе исследования проведено ранжирование субъ-
ектов России по уровню обеспеченности врачами в СМ 
на 10 000 населения и сопоставление с показателем чис-
ленности врачей, привлечённых по программе. Были 
отобраны 10 регионов с самым низким уровнем показа-
теля обеспеченности врачами — от 0,75 до 6,20 по ко-
торым показатель численности врачей, привлечённых 
по программе, оказался также низким — от 0,45 до 1,72  
на 10 000 сельского населения (рис. 1). 

При анализе 10 регионов с самым высоким уровнем 
показателя обеспеченности врачами в СМ — от 20,99  
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Таблица 1. Основные итоги реализации программы «Земский доктор» с 2015 по 2022 г. 
Table 1. Main results of the implementation of the «Zemsky Doctor» program from 2015 to 2022

Показатель 
Index

Год | Year
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Исполнение плановых показателей, % | Execution of planned indices, % 83,8 96,7 98,5 84,9 82,2 80,7 87,0 94,3
Δ к предыдущему году, пп. | Δ to the previous year, pp. – 12,9 1,8 –13,6 –2,7 –1,5 6,3 7,3
Число врачей, привлечённых по программе в СМ, на 10 000 населения СМ 
Number of doctors attracted by the program to rural areas per 10,000 rural 
population

0,90 1,20 1,24 1,03 1,00 1,14 1,12 1,19

Δ к предыдущему году, % | Δ to the previous year, % – 33,3 3,3 –16,9 –2,9 14,0 –1,8 6,3
Число субъектов РФ, участвующих в программе  
Number of subjects participating in the program 

69 70 70 80 81 82 81 82

П р и м е ч а н и е. пп. — процентные пункты.
N o t e. pp. — percentage points.

Таблица 2. Обеспеченность врачами, привлечёнными в СМ по программе «Земский доктор», на 10 000 населения СМ 
по субъектам РФ в 2015–2022 гг. 
Table 2. Availability of doctors attracted to rural areas under the «Zemsky Doctor» program per 10,000 rural population  
by constituent entities of the Russian Federation c 2015 2022

Показатель 
Index 

Год | Year
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Медиана | Median 1,05 1,31 1,38 0,92 0,96 1,13 1,19 1,25
Размах (мин.–макс. значения) 
Range (min.–max. values)

0,02–18,1 0,05–26,7 0,05–26,0 0,13–27,3 0,12–17,3 0,13–42,3 0,20–20,1 0,41–38,6

95% доверительный интервал 
от среднего значения 
95% confidence interval from  
the mean value

1,33 ± 0,51 1,77 ± 0,75 1,88 ± 0,73 1,53 ± 0,69 1,29 ± 0,42 2,07 ± 1,05 1,33 ± 0,51 1,33 ± 0,51

Калужская область | Kaluga region 

Калининградская область | Kaliningrad region 

Республика Марий Эл | Republic of Mari El

Омская область | Omsk region

Владимирская область | Vladimir region

Рязанская область | Ryazan region

Саратовская область | Saratov region

Кемеровская область | Kemerovo region

Брянская область | Bryansk region

Псковская область | Pskov region

Привлечено в сельскую 
местность по программе 
Attracted to rural areas 
under the program 

Обеспеченность врачами  
в сельской местности
Provision of doctors in rural 
areas

0                  2                  4                  6                  8
Рис. 1. Субъекты РФ с минимальной обеспеченностью врачами в сельской местности на 10 000 соответствующего населения в 2022 г.
Fig. 1. Subjects of the Russian Federation with minimum number of doctors in rural areas per 10,000 of the respective population in 2022.
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до 37,71, показатель численности врачей, привлечённых 
по программе, оказался выше среднего — от 1,73 до 12,04 
на 10 000 населения СМ (рис. 2). 

В процессе исследования проведён корреляционный 
анализ зависимости обеспеченности врачами от числен-
ности трудоустроенных по программе «Земский доктор» 
в медицинские организации, расположенные в СМ, по 
России, федеральным округам и субъектам РФ за период 
с 2015 по 2022 г. Результаты показали, что в целом по Рос-
сии численность привлечённых лиц по программе не по-
влияла на обеспеченность врачами при обратной и низкой 
корреляционной зависимости (r = –0,2192; р ˂ 0,05). 

При проведении корреляционного анализа в разре-
зе федеральных округов выявлено, что в 4 федеральных 
округах отмечается прямая корреляционная зависимость 
обеспеченности врачами и численности трудоустроен-
ных по программе: в Южном, Северо-Кавказском и Даль-
невосточном федеральных округах отмечается средняя 
оценка корреляции (r2 = 0,3431; r2 = 0,6543; r2 = 0,3990 
соответственно; р ˂ 0,05), а в Сибирском федеральном 
округе — слабая (r2 = 0,0951; р ˂ 0,05). В данных округах 
при увеличении численности привлечённых по програм-
ме увеличивается обеспеченность врачами. В остальных 
округах выявлена отрицательная корреляционная зависи-
мость: при увеличении численности трудоустроенных по 
программе снижается обеспеченность врачами. Отмеча-
ется достаточно большой диапазон в величине коэффици-
ента корреляции в федеральных округах РФ, что подчёр-
кивает роль кадровой работы. 

При корреляционном анализе в 38 (46,3%) субъек-
тах установлена обратная отрицательная зависимость  
(от r2 = –0,0103 до r2 = –0,9659), а в 44 (53,7%) — прямая 
положительная (от r2 = 0,0372 до r2 = 0,9896). Таким об-
разом, в большей части субъектов РФ отмечается зависи-
мость показателя обеспеченности врачами от итогов реа-
лизации программы «Земский доктор». 

Обсуждение
За исследуемый период среди субъектов РФ лидерами 

по привлечению врачей в СМ стали Московская область — 
выше 1,6; Республика Дагестан — выше 1,4, Ленинград-
ская область — выше 1,2 тыс. человек. При анализе чис-
ленности врачей, привлечённых по программе, в разрезе 
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Рис. 2. Субъекты РФ с максимальной обеспеченностью врачами в сельской местности на 10 000 соответствующего населения в 2022 г.

Fig. 2. Subjects of the Russian Federation with the maximum number of doctors in rural areas per 10,000 relevant population in 2022.

регионов РФ выявлены значительные различия. В регио-
нах с самым низким уровнем показателя обеспеченности 
врачами (от 0,75 до 6,20 на 10 000 населения СМ) пока-
затель численности врачей, привлечённых по программе, 
оказался также низким — от 1,73 до 12,04. Проведённое 
нами исследование может предварительно свидетель-
ствовать о том, что в регионах с низкой обеспеченностью 
врачами или не в полной мере используют механизм при-
влечения кадров в СМ в рамках программы «Земский 
доктор», или используют формальное планирование их 
численности, или отток врачей превышает численность 
трудоустроенных. Таким образом, в современных услови-
ях остро стоит вопрос не только привлечения медицин-
ских кадров, но и их удержания. 

При анализе регионов с самым высоким уровнем по-
казателя обеспеченности врачами (от 20,99 до 37,71 на 
10  000 населения СМ) показатель численности врачей, 
привлечённых по программе, оказался выше среднего 
(1,73 до 12,04). 

Результаты корреляционного анализа показали, что  
в большей части регионов РФ отмечается зависимость  
показателя обеспеченности врачами от итогов реализации 
программы «Земский доктор». 

Известно, что на выбор приоритета местности про-
живания и, следовательно, трудовой деятельности влия-
ют много факторов, а особенно значимыми являются 
социально-экономический уровень жизни, величина за-
работной платы и привлекательность территории для 
трудоустройства специалистов. В данном исследовании 
проведён анализ зависимости уровня обеспеченности ме-
дицинскими работниками от одного фактора, а именно от 
итогов реализации программы. 

Анализ результатов реализации программы за послед-
ние 8 лет в регионах РФ свидетельствует о положитель-
ной динамике как в абсолютном, так и в относительном 
выражении. При этом важно отметить, что за исследуе-
мый период увеличилась выявляемость заболеваний с 
впервые в жизни установленным диагнозом — с 59713,5 
до 647755,2, или на 8,5%, в том числе от злокачественных 
новообразований — с 364,3 до 380,7 на 10 000 населения 
СМ, или 4,5%. Выявляемость заболеваний, в том числе 
на ранних стадиях, непосредственно зависит от обеспе-
ченности квалифицированными врачебными кадрами.  
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В большей части регионов России отмечается зависи-
мость показателя обеспеченности врачами от итогов реа-
лизации программы «Земский доктор», что подтверждает 
высокую эффективность применения данного механизма 
по привлечению врачей в СМ. Ввиду острого дефицита 
врачебных специалистов в СМ одним из предложений по 
удержанию и снижению оттока кадров является распро-
странение программы на всех врачей, которые трудятся  
в СМ длительное время.

Ограничение исследований. Материалы исследования 
ограничены результатами анализа количественных дан-
ных, полученных в результате оперативного запроса в 
субъекты РФ, и статистических данных форм федераль-
ного статистического наблюдения.

Заключение
За исследуемый период в СМ привлечено и трудо-

устроено более 33 тыс. врачей различных специально-
стей. Показатель численности врачей, привлечённых по 

программе в СМ на 10 000 населения СМ, с 2015 по 2022 г. 
увеличился на 32,2% — с 0,9 до 1,19 на 10 000 населения 
СМ. При анализе данного показателя в разрезе регионов 
РФ выявлены значительные различия. В регионах с са-
мым низким уровнем показателя обеспеченности врачами 
обнаружен также низкий показатель численности врачей, 
привлечённых по программе. Можно сделать предвари-
тельный вывод о том, что в регионах с низкой обеспечен-
ностью врачами не в полной мере используют механизм 
привлечения кадров в СМ в рамках программы «Земский 
доктор». Результаты корреляционного анализа показали, 
что в большей части регионов РФ отмечается зависимость 
показателя обеспеченности врачами и итогов реализации 
программы «Земский доктор». Таким образом, результа-
ты реализации программы оказывают значимое влияние 
на кадровую обеспеченность медицинских организаций, 
расположенных в СМ, но требуется дальнейшее расшире-
ние возможностей программы и разработка мероприятий 
по удержанию квалифицированных кадров в СМ.
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