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Предмет статьи: формирование экономико-правового сознания. Объект статьи: формирование экономико-
правового сознания студентов медицинского вуза. Цель проекта: разработка теоретической модели формирова-
ния экономико-правового сознания студентов медицинского вуза. Методология работы: герменевтический 
подход гуманизирует процесс формирования экономико-правового сознания, исключает объективность науч-
ного познания, активизирует мыслительную деятельность, учит преобразовывать стратегию профессиональной 
деятельности в соответствии с новыми экономическими тенденциями. Антропологический подход способствует 
формированию инициативности, эрудированности и толерантности. Результаты работы: разработана теорети-
ческая модель формирования экономико-правового сознания студентов медицинского вуза.Область примене-
ния результатов: разработанная модель носит универсальный характер и может быть использована в образова-
тельных процессах вузов разной направленности. Вывод: формирование экономико-правового сознания позво-
лит устранить проблему дефицита медицинских кадров в сельских местностях. 
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На протяжении нескольких лет прослежива-

ется противоречивая тенденция симбиоза дефи-
цита кадров в здравоохранении и высокой попу-
лярности медицинских профессий. Так, при 
неизменном высоком конкурсе в медицинские 
вузы, сохраняется дефицит офтальмологов, те-
рапевтов поликлиники, рентгенологов и т.д. [9]. 

С целью устранения данного кадрового дис-
баланса разработан и активно реализуется наци-
ональный проект «Здравоохранение», базой ко-
торого выступает «Обеспечение медицинских 
организаций системы здравоохранения квали-
фицированными кадрами», предусматривающий 
работу с разной возрастной категорией обучаю-
щихся (от школьников до ординаторов) по трем 
направлениям: определение реальной потребно-

сти в кадрах; устранение дисбаланса и дефицита 
кадров; повышение качества подготовки специ-
алистов[Там же].  

ИСТОРИЯ ВОПРОСА. Отдельные аспекты во-
проса дефицита кадров нашли свое отражение в 
трудах многих ученых. Так, Д. И. Присяжнюк де-
фицит кадров объясняет снижением авторитета 
профессии врача из-за низкого экономического 
ресурса данной профессии и усиления дискурса 
внешнего контроля; Ю.Ю. Кутакова, К.Ю. Лаку-
нин, А.П. Морозов, П.Н. Морозов, С.В. Павлов, 
М.А. Петров, Н.В. Присяжная, А.В. Решетников 
выделяют причины этого явления: слабые кана-
лы коммуникации в рамках «соискатель, работо-
датель-рынок труда», дефицит оптимально под-
готовленных кадров, несовпадений требования 
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работодателей и ожиданий (запросов) соискате-
лей на рынке труда и т.д.[3];Н.Ю. Алексеева, Г.М. 
Гайдаров, И.В. Маевская, С.В. Макаров причины 
этого явления видят в высокой численности «уз-
ких» специалистов при низком количестве ра-
ботников первичной медико-санитарной помо-
щи; перевесе стационарных врачей по сравне-
нию с амбулаторно-поликлиническими, недо-
статке врачей в сельской местности и т.д. [4];А.Р. 
Заляев выделяет критерии выбора будущей про-
фессии (наличие возможности профессиональ-
ного и карьерного роста (53% выпускников ме-
дицинского университета); высокий уровень до-
хода/занимаемая должность (64%); престиж-
ность медицинской организации в профессио-
нальных кругах (25%)) [2]; Е.С. Сафронова опре-
деляет детерминанты дефицита кадров в здра-
воохранении, главной из которых выступает не-
желание работать в населенных пунктах с плохо 
развитой инфраструктурой и низкими условия-
ми социального благополучия [7]. 

Таким образом, анализ литературы показал 
достаточную разработанность данного вопроса. 
Однако мы не можем констатировать, что про-
блема полностью решена. 

ДИСКУССИЯ. По-прежнему актуальна про-
блема дефицита медицинских кадров в провин-
циях, и ее решение мы видим в устранении де-
терминант оттока молодых специалистов-
медиков из сельских местностей. 

Отметим, что на современном этапе работа 
над данной проблемой носит системный и пла-

номерный характер и рассматривается не только 
в рамках научных исследований, но и на законо-
дательном уровне. Так, с 2012 года в стране ак-
тивно реализуется программа «Земский доктор» 
и «Земский фельдшер», направленные на разви-
тие медицины в сельской местности. Ее реали-
зация сопровождается и регламентируется паке-
том документов, среди которых: Постановление 
Правительства РФ от 26 декабря 2017 г. № 1640 
«Об утверждении государственной программы 
Российской Федерации «Развитие здравоохране-
ния»[6];Федеральный закон «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Феде-
рации» п. 12.1 ст. 51 от 29 ноября 2010 года № 
326-ФЗ [10] и т.д..  

Наличие пакета нормативно-правовых доку-
ментов и реализуемых проектов, результаты 
научных исследований по данному вопросу 
(Н.Ю.Алексеев, Г.М.Гайдаров, А.Р.Заляев, 
И.В.Маевская, С.В.Макаров, Е.С. Сафронова и др.) 
также демонстрируют изученность рассматрива-
емой нами проблемы и заинтересованность Пра-
вительства РФ в обеспечении медицинскими 
кадрами сельской местности.  

Однако, несмотря на положительную дина-
мику решения вопроса, проблема дефицита ме-
дицинских кадров в сельских местностях по-
прежнему актуальна, о чем свидетельствуют ре-
зультаты проведенного нами исследования (рис. 
1).  

 

 
 
 
 

Рис. 1.Численность медработников в сельской местности 
(The number of health workers in rural areas) 

 
Из рисунка 1 видно, с одной стороны, дей-

ственность реализуемых программ «Земский 
доктор» и «Земский фельдшер»: темп роста в 
2018 году по сравнению с 2015 составил (ΔY= -

11,6), а в 2019, по сравнению с 2018, (ΔY= -5,6); с 
другой, неисчерпанную актуальность проблемы 
оттока медработников из сельской местности. 
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Таким образом, целью нашего исследования 

стал поиск детерминант и путей решения про-
блемы дефицита кадров в сельских местностях. 

В поиске детерминант проблемы дефицита 
кадров в сельских местностях нами было орга-
низовано анкетирование среди студентов ФГБОУ 
ВО СамГМУ Минздрава России.  

Выборку составили 2174 респондента. В их 
число вошли студенты  разных факультетов и 
ординаторы, а именно: 1154 человека – студенты 
лечебного, 394 человека – педиатрического, 252 
– стоматологического факультетов; 374 человека 
– ординаторы. 

МЕТОДОЛОГИЯ. Методом исследования вы-
ступало анкетирование. Содержание анкеты 
разработано сотрудниками лаборатории мони-
торинга образовательной среды. 

Результаты анкетирования показали: 
во-первых, почти половина респондентов не 

осведомлены о содержании программы «Зем-
ский доктор» и «Земский фельдшер», а осталь-
ные владеют неполной информацией о ее реали-
зации (рис. 2 – результаты анкетирования в це-
лом по вузу, рис. 3 - результаты анкетирования 
по факультетам); 

 

 
 

Рис.2. Знание содержания программы «Земский доктор» 
(Knowledge of the content of the «Zemsky Doctor» program) 

 

 
 

Рис. 3. Знание содержания программы «Земский доктор» по факультетам  
(Knowledge of the content of the "Zemsky Doctor" program by faculties) 

 
во-вторых, остается проблемным вопрос осведомленности студентов медицинского университета 

о положении на рынке труда (рис. 4).  
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Рис. 4.Осведомлённость студентов о положении на рынке труда 
(Awareness of students about the situation in the labor market) 

 
При этом результаты варьируются у студен-

тов, обучающихся на бюджетной и внебюджет-
ной основе, а также у студентов целевого набора: 
наиболее информированы оказались студенты 
бюджетной формы обучения, в меньшей степе-
ни–студенты внебюджетной формы и еще в 
меньшей степени- студенты целевого набора. 

Таким образом, полученные результаты по-
казали, что знания студентами правовой и эко-
номической основы будущей профессиональной 
деятельности носят витиеватый и бессистемный 
характер, что, на наш взгляд, и является одной 
из причин возникшей проблемы. 

Решение проблемы дефицита медицинских 
кадров в сельских местностях мы видим в разра-
ботке и реализации в образовательном процессе 
медицинского университета дополнительной 
образовательной программы, направленной на 
правовое и экономическое информирование 

студентов, что будет способствовать: с одной 
стороны, более эффективному формированию 
таких компетенций, как: способность использо-
вать основы экономических и правовых знаний в 
профессиональной деятельности (ОПК-3) 
[5];способность осуществлять критический ана-
лиз проблемных ситуаций на основе системного 
подхода, вырабатывать стратегию действий (УК-
1) [7];с другой –достижению более высоких ре-
зультатов реализации программы «Земский док-
тор». 

Проверка гипотезы – перспективы нашего ис-
следования. В данной статье мы предлагаем тео-
ретическую модель, которая, на наш взгляд, 
должна стать основой дополнительной образо-
вательной программы, способствующей устра-
нению подобных пробелов в знаниях студентов 
(рис. 5). 
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Рис. 5. Модель формирования экономико-правового сознания студентов медицинского вуза 

(Model of the formation of economic and legal consciousness of medical students) 
 
Использование герменевтического подхода 

(Э. Бетти, Х.Г. Гадамер, М. Ландман и др.) в тол-
ковании экономических процессов и норматив-
но-правовых документов, действующих сегодня 
в рамках решения проблемы дефицита кадров в 
здравоохранении посредством групповой дис-
куссии: а) придаст информации гуманистиче-
ский характер; б) позволит избежать объектив-
ности научного познания; в) активизирует мыс-
лительную деятельность студента; г) научит бу-
дущих работников здравоохранения излагать 
свои мысли и формулировать нормы права, а 
также на их основе выстраивать и преобразовы-
вать стратегию профессиональной деятельности 
в соответствии с изменяющимися условиями и 
новыми экономическими тенденциями.  

Антропологический подход посредством 
адекватных ему методов, а именно: деловая иг-

ра, метод примера, кейс-метод, позволит фор-
мировать экономико-правовое сознание буду-
щих медицинских работников (А.Г. Асмолов, 
Б.М. Бим-Бад, В.Г. Бочаров, К.Д. Ушинский и др.), 
апробируя его в различных составляющих жизни 
общества, одновременно формируя в них ини-
циативность, эрудированность и толерантность. 

Предлагаемые в модели психолого-
педагогические условия направлены:  

- на устранение стереотипов поведения и 
установок по поводу приоритета больших горо-
дов для карьерного роста и самореализации, по 
сравнению с сельской местностью и провинция-
ми (когнитивно-поведенческая терапия); 

- на осмысление, анализ экономической ситу-
ации и возможностей, предоставляемых госу-
дарством медицинским работникам в сельской 
местности (системное, концентрическое и про-
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блемное изложение материала); на изучение 
«реальной картины» на рынке труда (интерак-
тивные методы; взаимодействие с работодате-
лями). 

Таким образом, в ходе работы мы пришли к 
выводу, что проблема дефицита медицинских 
кадров в сельских местностях зачастую детер-
минирована пробелами знаний выпускников в 

экономическом и правовом аспектах професси-
ональной деятельности. С целью устранения 
данной причины и придания этому процессу 
перспективного характера недостаточно обеспе-
чить студентов только лишь экономико-
правовой информацией, необходимо создать 
условия для формирования у них экономико-
правового сознания.  
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