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ем, автоматизмы, навыки, умения). Это сначала остановка в развитии, а потом,без твор-
чества, деградация человечества. 

В рисунке, в образе, наполненном ценностными эмоциями и чувствами (это уровень 
Души) можно закодировать значительно больше информации, чем в словесном тексте 
(сравним насколько больше г/байты рисунка и текста, его описывающего). Жаль, что 
компьютер не умеет считывать и указывать г/байты записи информации с помощью 
чувств и эмоций. Поэтому для эволюции человека и человечества так важна энергия 
творчество и высшие психические чувства, и эмоции Души, дающие человеку огромный 
заряд психической биологической энергии. (с её помощью кодируются высшие ценные 
качества человека), это энергия Радости! Современные нейробиологи, к примеру профес-
сор Вячеслав Альбертович Дубынин, отмечают, что мозг стимулирует человека зани-
маться творческим познанием путём выделения гормонов удовольствия (эндорфина, се-
ротонина). Т.е. мозг сам себя стимулирует к творчеству и познанию нового. 

Главная роль морально – нравственного воспитания, воспитания морально – нрав-
ственных ценностных качеств и состояний заключается в снятии фиксации человека на 
самом себе, обращение внимания человека на других людей, с помощью воспитания у не-
го чувств коллективизма, общности, соборности, единения, сотрудничества, уважения, 
переживания за других людей. Ценности объединяют. 
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В связи с распределением населения по территории, одной из основных проблем в 

медицинской сфере Архангельской области является доступность качественной меди-
цинской помощи для жителей отдаленных районов. В этом контексте государственная 
программа «Земский доктор/ Земский фельдшер» играет важную роль в улучшении си-
туации. Программы «Земский доктор» и «Земский фельдшер» позволяют молодым вра-
чам при переезде в сельскую местность получить до 1,5 млн рублей, что является суще-
ственной материальной поддержкой для молодых специалистов [5, 6]. 

Целью исследования является охарактеризовать государственную программу «Зем-
ский доктор/ Земский фельдшер» для решения проблемы доступности качественной ме-
дицинской помощи для жителей отдаленных районов в Архангельской области.  

Материал и методы. Изучены нормативные документы и приказы Министерства 
здравоохранения России, определяющие Программу «Земский доктор/ Земский фельд-
шер», условия программы для врачей, в том числе Приказ Минздрава РФ от 05.02.2024  
N 35Н «Об утверждении примерного перечня должностей медицинских работников в ме-
дицинских организациях и их структурных подразделениях, при замещении которых 
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осуществляются единовременные компенсационные выплаты на очередной финансовый 
год (программного Реестра должностей)». 

Результаты исследования. В результате исследования выявлено, что развитие те-
лемедицины, мобильных медицинских комплексов и подготовка специалистов для рабо-
ты в сельской местности способствуют улучшению условий для оказания медицинской 
помощи в отдаленных районах Архангельской области. 

Несовершенство подхода к управлению развитием сельских территорий обостряет 
совокупность проблем большинства регионов, в том числе Архангельской области: низ-
кий уровень доходов и бедность жителей села, неудовлетворенность сферой услуг, осо-
бенно в здравоохранении [1].  

В первую очередь, одной из основных проблем является недостаточная доступ-
ность медицинской помощи населению, проживающему в отдаленных районах Архан-
гельской области. Жители деревень и малых поселков испытывают затруднения при по-
лучении квалифицированной медицинской помощи из-за отсутствия специалистов и ме-
дицинских учреждений в их местах жительства. Это создает серьезные проблемы для жи-
телей сельской местности в получении неотложной медицинской помощи [2]. 

Программа «Земский доктор/Земский фельдшер» основана на государственной про-
грамме Российской Федерации «Развитие здравоохранения». В частности, на территории 
Архангельской области, программа «Земский доктор/Земский фельдшер» призвана обес-
печить жителей сельской местности отдаленных районов, квалифицированной медицин-
ской помощью, а также расширить возможности для профилактики и диагностики заболе-
ваний. Одной из основных задач программы является привлечение кадров для работы 
непосредственно в больницах сельской местности, развитие телемедицины и мобильных 
медицинских комплексов для оказания помощи жителям удаленных районов [3; 4]. 

Для привлечения кадров программа «Земский доктор/Земский фельдшер» подра-
зумевает выплаты участнику программы – молодому специалисту. В результате, за счет 
федерального бюджета будут сделаны материальные выплаты, которые позволят обес-
печить доступность и качество медицинских услуг. 

К выплатам материального обеспечения относятся: 
1. Подъёмные (разовое пособие и суточные, оплата транспортных расходов на доставку 

личных вещей) выплачиваются по факту переезда на работу в сельскую местность [3]. 
2. Предоставление жилого помещения или участка под ИЖС, компенсация части 

процентной ставки по кредитам на приобретение или строительство жилья [3]. 
3. Единовременная компенсационная выплата в сумму 2 млн. рублей для врачей  

и 1 млн. рублей для среднего медицинского персонала не позднее 30 дней после подпи-
сания соглашения [3]. 

Мобильные медицинские комплексы, оснащенные необходимым оборудованием и 
специалистами, позволяют обеспечить первичную медицинскую помощь и проведение 
профилактических мероприятий прямо на месте в отдаленных поселениях. Это позволя-
ет снизить необходимость долгих поездок жителей в города для получения медицинской 
помощи, а также улучшить возможности для своевременной диагностики и лечения за-
болеваний [5]. 

Телемедицина также является важным компонентом программы «Земский доктор/ 
Земский фельдшер» в Архангельской области. Она позволяет проводить консультации 
специалистов и диагностику пациентов на удаленных территориях с использованием со-
временных технологий связи. Это улучшает доступ жителей отдаленных районов к специ-
ализированной медицинской помощи и помогает своевременно выявлять заболевания [6]. 

Однако, несмотря на достигнутые успехи программы «Земский доктор/ Земский 
фельдшер» на территории Архангельской области, проблемы доступности медицинской 
помощи для жителей отдаленных районов все еще остаются актуальными. В связи с этим, 
важно продолжать развитие и расширение программы, чтобы обеспечить всем жителям 
области равные возможности для получения качественной медицинской помощи [6]. 

Заключение. Таким образом, государственная программа «Земский доктор/ Зем-
ский фельдшер» на территории Архангельской области играет важную роль в улучшении 
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качества жизни населения отдаленных районов. Разумный подход в продолжении про-
граммы «Земский доктор/ Земский фельдшер» в настоящее время это веление времени 
для доступности медицинской помощи для людей из отдаленных районов. Материальная 
поддержка молодых специалистов качественно изменит ситуацию нехватки профессио-
нальных медицинских кадров. Современные технологии в развитии медицины позволят 
молодым специалистам оптимизировать работу и выполнять ее в контексте с новыми 
направлениями в медицине. Модернизация медицинских и фельдшерских пунктов на се-
ле и приток молодых специалистов позволят оказывать фельдшерско-медицинские услу-
ги на белее высоком уровне, а также улучшат социальное положение людей и поддержку 
экономики в условиях текущих вызовов. 
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Актуальность исследования обусловлена принятием того факта, что цифровые ди-

дактические материалы заняли существенное место в структуре образовательного про-
цесса во всем мире. Статья посвящена сравнительному анализу эффективности исполь-
зования цифровых и печатных дидактических материалов в обучении информатике. Ав-
тор оценивает их влияние на качество усвоения знаний и развитие цифровых компетен-
ций учащихся, анализирует опыт применения различных видов учебных материалов. Це-
лью исследования является выявление и обоснование положительных и отрицательных 
сторон цифровых и печатных дидактических материалов. 

Материал и методы. Методы исследования основаны на использовании методоло-
гии системного подхода, конкретизированы совокупностью общенаучных методов: ана-
лиз, синтез, сравнение. 

Результаты и их обсуждение. Опыт использования цифровых и печатных дидак-
тических материалов по информатике представляет собой важный аспект образователь-
ного процесса, значительно влияющий на качество усвоения знаний учащимися. Цифро-
вые дидактические материалы, такие как интерактивные платформы, образовательные 
программы и онлайн-курсы, обеспечивают возможность индивидуализации процесса 


