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Резюме 

Экономические реформы современной России неизбежно привели к рас-

слоению граждан по уровню доходов. В структуре населения страны значи-

тельно выросла группа лиц с низкими доходами, что в конечном итоге ста-

ло причиной социального неравенства в виде ограничения получения ими 

медицинской помощи. Особенно остро эта проблема сформировалась в от-

даленных провинциях с низкой плотностью населения, таких, как Дальний 

Восток, где инвестиции в человеческий капитал всегда были ограничены. 

Отрицательная динамика состояния здоровья дальневосточников, снижение 

качества человеческого потенциала станет препятствием для опережающе-

го социально-экономического развития региона. 
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Summary 

The economic reforms of modern Russia will inevitably lead to a stratification of 

citizens in income levels. In the structure of the country's population has grown a 

group of people with low incomes, that finally caused the social inequality in the 

form of restriction they have received medical care. Especially acute, this prob-

lem has formed in distant provinces with low population density, such as the Far 

East, where investment in human capital has always been limited. Negative dy-

namics of the health of the Far East, decrease in quality of human potential will 

become an obstacle for outstripping socio-economic region development. 

Key words: economic reforms, poverty, medical care, social inequality 

 

mailto:ozd_fesmu@mail.ru
mailto:ozd_fesmu@mail.ru


Управление качеством  С.В. Дьяченко, В.Г. Дьяченко 

 Об истоках социального неравенства при обеспечении дальневосточников медицинской… 

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2015 №2 

http://www.fesmu.ru/voz/20152/2015201.aspx 

2 

Введение  

Промежуточные итоги модернизации 

системы оказания  медицинской помощи 

населению следует начинать с определе-

ния требований к совокупности показате-

лей, которые описывают достижение ре-

зультатов. На основании показателей за-

интересованные стороны могут измерять 

уровень доступности, качества и без-

опасности предоставленных медицин-

ских услуг и сравнивать достижение за-

планированных результатов различными 

медицинскими организациями. Парал-

лельно следует изучать динамику показа-

телей здоровья населения и причины рас-

хождения между моделями промежуточ-

ных результатов модернизации и резуль-

татов, достигнутых конкретной медицин-

ской организацией, и только после этого 

могут быть инициированы проекты 

улучшения. На практике доверие к ре-

зультатам измерения уровня доступно-

сти, качества и безопасности медицин-

ской помощи невелико, поскольку опре-

деление показателей, сбор и обработка 

данных связаны с большими трудностями 

и практически нет возможности прове-

рить точность полученной информации. 

Использование  возможностей внедрения 

современных информационных техноло-

гий может значительно облегчить и уско-

рить процесс сбора, оценки и интерпре-

тации достижений регионального здраво-

охранения, однако, до сих пор, кроме 

формирования великого множества отчетов 

сомнительного качества «наверх», реальных 

шагов в этом направлении не наблюдается. А 

между тем ситуация в отрасли здравоохране-

ния отдаленных провинций России, таких как 

Дальний Восток, оставляет желать лучшего. 

 

Обсуждение результатов  

Поскольку Дальневосточный федераль-

ный округ (ДФО)  самый удаленный от сто-

лицы и исторического центра России регион, 

то уже этот факт создает довольно серьезные 

проблемы, учитывая размеры государства. В 

советское время прилагалось немало усилий 

для освоения этой провинции  повышения 

плотности населения, развития инфраструк-

туры, строительства военно-морских баз, 

освоения ресурсов и т.д. В результате распада 

СССР Дальний Восток оказался в весьма 

уязвленном положении: местное русское 

население стало покидать регион, промыш-

ленность и социальная сфера деградировала. 

Падение экономики Дальнего Востока России 

в начале 1990-х годов было беспрецедентным. 

Уже  к 1997 году объемы производства по от-

ношению к 1990 году составляли 27%  в Ха-

баровском крае, 50% - в Приморском, 75 % - в 

Республике Саха (Якутия). В последующие 

годы деградация экономического развития 

снизилась, однако до её восстановления до 

уровня 1987 года было ещё далеко. 

И все-таки в течение 2000 - 2014 гг. 

экономика региона имела положительную ди-

намику, хотя и характеризовалась ярко выра-
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женной цикличностью. С 2001 года ди-

намика валового регионального продук-

та в ДФО определялась, прежде всего, 

увеличением оборота розничной торгов-

ли и производства услуг при отставании 

темпов роста промышленного производ-

ства. И, тем не менее, в границах регио-

на сосредоточен существенный потенци-

ал для промышленного использования 

сырьевых ресурсов, но существует груп-

па факторов, затрудняющих их освоение, 

в частности: 

 недостаточность информации о за-

пасах ресурсов и их состоянии по 

причине осуществления в небольших 

масштабах работ, связанных с геоло-

горазведкой; 

 наличие инфраструктурных ограни-

чений освоения природно-ресурсной 

базы, прежде всего в энергетической 

и транспортной сферах; 

 низкая экологическая устойчивость 

местных экосистем, требующих до-

полнительных природоохранных за-

трат в ходе освоения природных ре-

сурсов;  

 неразвитость или полное отсутствие 

производств, обеспечивающих ком-

плексную и безотходную переработку 

сырья, что ведет к нерациональному 

использованию сырьевой базы;  

 отставание производительности 

труда в большинстве отраслей Даль-

него Востока от производительно-

сти труда в развитых странах Азиатско-

Тихоокеанского региона;  

 дефицит рабочей силы, неразвитость си-

стемы подготовки квалифицированных 

кадров и др. 

К главному фактору сдерживания эко-

номического развития региона, по нашему 

мнению, относится дефицит и качество тру-

довых ресурсов, которые многие годы сдер-

живал поступательное движение экономики. 

Уменьшение численности населения за счет 

естественной убыли и миграционного оттока 

из субъектов РФ ДФО уже вчера сформиро-

вали необходимость применения «вахтовых» 

методов работы и в ближайшие годы их ис-

пользование будет только расширяться. 

Однако в ряде случаев применение вах-

тового метода сопровождается не снижением 

затрат, а, наоборот – их увеличением. Эти за-

траты связаны с тем, что состояние здоровья 

различных категорий населения, работающих 

в отдаленных и северных территориях (т.н. 

вахтовиков), имеет свои особенности. Их по-

стоянная многократная адаптация и реадапта-

ция к различным климатическим условиям, 

временным поясам, характеру питания в те-

чение относительно коротких временных 

промежутков резко снижает уровень и каче-

ство их здоровья за счет роста заболеваемости 

с временной и стойкой утратой трудоспособ-

ности. Именно эти факторы в будущем, кроме 

существующих проблем, спровоцируют фор-

мирование дополнительных расходов на вос-

становление утраченного здоровья трудоспо-
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собного населения региона, связанного с 

особенностями условий труда вахтови-

ков. 

Либеральные реформы и бед-

ность. Известный американский эконо-

мист Джеффри Д. Сакс, советник веду-

щего реформатора-либерала того време-

ни А.Т. Гайдара в книге «Конец бедно-

сти. Экономические возможности наше-

го времени» [15] рассказал о своей рабо-

те в России в 1991-1994 годах (рис. 1). 

Он предполагал, что опираясь на опыт 

достаточно эффективных польских ре-

форм и экономических событий, проис-

ходивших по всей Восточной Европе, новая 

команда либеральных экономистов в России 

осуществит ключевые реформы в виде прове-

дения приватизации и получения внешней 

помощи.  Однако уже 1992 год оказался па-

губным для реформ.  После первых мер по 

либерализации цен запланированные рефор-

мы так и не были осуществлены или проводи-

лись в крайне урезанном виде. Не была до-

стигнута стабилизация цен. Галопирующая 

инфляция продолжалась в течение всего года. 

Свою роль сыграла, и неспособность МВФ 

поддерживать российскую национальную ва-

люту.  

 

Рис.1. Известный американский экономист, директор Института Земли Колумбийского уни-

верситета, Д. Сакс на пятом Гайдаровском форуме в Москве.  

 

Самое худшее, по мнению Джефф-

ри Д. Сакса, произошло в 1995 и 1996 

годах, когда он уже был сторонним 

наблюдателем российских реформ. «…В 

течение двух этих лет российская прива-

тизация приобрела откровенно бесстыдный и 

криминальный характер. По сути, коррумпи-

рованная группа так называемых бизнесме-

нов, которых впоследствии стали называть 

новыми российскими олигархами, сумела 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%82%D1%83%D1%82_%D0%97%D0%B5%D0%BC%D0%BB%D0%B8_%D0%9A%D0%BE%D0%BB%D1%83%D0%BC%D0%B1%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D1%83%D0%BD%D0%B8%D0%B2%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%82%D1%83%D1%82_%D0%97%D0%B5%D0%BC%D0%BB%D0%B8_%D0%9A%D0%BE%D0%BB%D1%83%D0%BC%D0%B1%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D1%83%D0%BD%D0%B8%D0%B2%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82%D0%B0
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прибрать к своим рукам природные ре-

сурсы стоимостью в десятки миллиардов 

долларов  главным образом месторож-

дения нефти и газа, принадлежащие рос-

сийскому государству. По самым скром-

ным оценкам, частные лица получили 

нефти, газа и других ценных активов 

примерно на 100 миллиардов долларов, 

отдав взамен не более одного миллиарда 

долларов. За самое короткое время в 

России сложился новый класс миллиар-

деров  гордых (и богатых) владельцев 

российской нефтегазовой отрасли».  

В его интервью 2000 года говори-

лось: «Российское руководство превзо-

шло самые фантастические представле-

ния марксистов о капитализме: они со-

чли, что дело государства  служить уз-

кому кругу капиталистов, перекачивая в 

их карманы как можно больше денег и 

поскорее. Это не шоковая терапия. Это 

злостная, предумышленная, хорошо 

продуманная акция, имеющая своей це-

лью широкомасштабное перераспреде-

ление богатств в интересах узкого круга 

людей» [20]. В конечном итоге, реализу-

емые либеральные реформы сформиро-

вали исключительную бедность большей 

части населения и упадок экономики не-

когда богатой страны. Отечественные 

либеральные экономисты рассматривали 

эти процессы, как вполне естественную 

реакцию на распад СССР [2]. 

О результатах деятельности российских 

реформаторов главный редактор и собствен-

ник журнала Ю.С. Ньюс энд Уорлд Ри-

порт Мортимер Закерман (M. Zukerman) в 

свое время писал: «В условиях безудержной 

инфляции и отсутствия рабочих мест широ-

кие массы россиян теряют все, в том числе 

веру... У них украли их страну. Небольшая 

группка людей, захватившая благодаря кор-

рупции государственную собственность, без-

думно щеголяет своим богатством, словно 

они цари. Эти люди  олигархи. Они отняли у 

правительства даже его опору  налоговые 

поступления для поддержания государствен-

ных служб и инфраструктуры. Налоги от при-

родных ресурсов... при советской власти 

обеспечивали 75% поступлений в государ-

ственную казну. Сейчас эти ресурсы контро-

лируют магнаты, и они используют свои по-

литические связи, чтобы не платить налоги, 

вывозя из страны значительную часть прибы-

лей: по данным Интерпола и Министерства 

внутренних дел России, из страны было выве-

зено таким образом свыше 300 млрд. долла-

ров... Печать защищает олигархов, которым 

она в основном и принадлежит». Проведен-

ную приватизацию и залоговые аукционы он 

оценивал: «…грабеж, величайшее разграбле-

ние богатств в истории» [10]. Сегодня можно 

привести значительное число аналогичные 

высказывания десятков отечественных и за-

падных аналитиков, включая таких, как, 

например, «давний друг России»  Збигнев 

Бжезинский. 
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Таким образом, относительно не-

давно, едва ли не важнейшей задачей 

Российского государства на предстоя-

щий второй срок президента В.В. Пути-

на начиная с 2004 г. была объявлена 

борьба с бедностью, особенно в таких 

отдаленных провинциях, как Дальний 

Восток. Понятно, что многими это было 

воспринято положительно, хотя и с 

определенной долей скептицизма. Пола-

гаем, что «Борьба с бедностью»  это... 

миф общегражданского значения, каки-

ми были когда-то «гласность» и «вауче-

ризация». И действительно в контексте 

борьбы с бедностью декларировалось, 

что Правительство РФ сделает реальные 

шаги на пути обеспечения молодой се-

мьи дальневосточников доступным жи-

льем, обеспечит работой с достойной 

зарплатой молодых супругов, сформиру-

ет жесткие позиции по возвращению за-

нятых под коммерческие структуры и 

подразделения органов власти  детские 

сады. Параллельно начнется ликвидация 

детских домов (приютов) и домов ребен-

ка, передавая на воспитание брошенных 

детей в социально благополучные семьи 

с соответствующей материальной ком-

пенсацией родителям их усилий, прекра-

тит постыдную для социального госу-

дарства практику усыновления россий-

ских детей гражданами других госу-

дарств и многое другое. 

К сожалению, борьба с бедностью на 

Дальнем Востоке России, трансформирова-

лась в особо уродливую её форму  имита-

цию. Причем стратегия «максимальной заня-

тости» реализуемая  в регионе, сопровождает-

ся формированием рабочих мест, как правило, 

финансируемых за счет средств бюджета, где 

вознаграждение за работу или на уровне про-

житочного минимума или ниже него. Высо-

кий уровень преступности поддерживает 

стратегию «максимальной занятости», когда и 

бюджетные и частные организации вынужде-

ны содержать бесчисленных охранников и 

службы безопасности, функционирующих па-

раллельно с органами правопорядка.  

Однако эффективность этой стратегии 

всегда была «со знаком минус», поскольку 

довольно часто с рынка труда отвлекались и 

отвлекаются, как правило, квалифицирован-

ные мужчины трудоспособных возрастов. 

Кроме того, сегодня определенная часть 

дальневосточников развращена т.н. льготами 

и настроена не на то, чтобы зарабатывать на 

существование, а на то, чтобы получить посо-

бие по безработице или «числиться» на рабо-

те. Параллельно эта категория людей трудо-

способного возраста занимается браконьер-

ством различного масштаба, криминализиру-

ется, а иногда просто деградирует, вместо то-

го, что бы пытаться сформировать свой ма-

ленький бизнес и самостоятельно, без оглядок 

на государство, обеспечивать себя и свою се-

мью материальными благами. Но ведь и госу-

дарство, кроме формирования дополнитель-
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ных чиновничьих структур (организаций 

по поддержке…, аппаратов региональ-

ных омбуцменов и др.) «по развитию 

малого и среднего бизнеса» не принима-

ет всех необходимых мер по облегчению 

налогового бремени «новым» малым 

предприятиям, возможности получить 

доступные кредиты в банках, землю под 

строительство и т.п. 

Снижение уровня здоровья, как 

последствие рыночных реформ. Со 

времени начала реализации либеральных 

реформ прошло более 20 лет. В конеч-

ном итоге дальневосточникам сегодня 

нужны ответы на простые вопросы: «На 

какой мировоззренческой платформе 

предполагается вести осмысление бед-

ности и борьбу с нею?» «Рассматривают 

ли сегодняшние реформаторы проблему 

бедности дальневосточников в русле 

мышления, заданного на первом этапе 

реформы – или они принципиально от-

ходят от постулатов и логики 90-х го-

дов?». «Если отходят от этих постула-

тов, то какова идеология и стратегия 

вновь созданной «бригады» инноваци-

онного развития ДФО на обозримый пе-

риод?». Эти вопросы к властным струк-

турам региона, как правило, «повисают в 

воздухе»… 

Если сравнивать Западный и Во-

сточный макрорегионы России, то по-

следний раза в три больше по территории. По 

всем же остальным показателям (численность 

населения, занятость в экономике, объем ВРП 

и т.д.) — наоборот. Это естественно, потому 

что западная часть страны исторически более 

развита. Но на востоке сосредоточены при-

родные ресурсы. И именно добыча сырья 

предопределила особенности социально-

экономического развития Сибири и Дальнего 

Востока. Внутри Дальневосточного региона 

экономика отдельных территорий тоже очень 

различается (рис. 2). 

Активно развивается Сахалинская об-

ласть, где добывают нефть и газ. То же самое 

относится и к Республике Саха (Якутии), где, 

как известно, добывают алмазы, золото, уран, 

уголь. На других территориях — Камчатка, 

Приморье, Хабаровский край, Амурская, Ма-

гаданская области и др. — формально доми-

нирует обрабатывающее производство. Но 

большинство этих предприятий неконкурен-

тоспособно на мировом рынке. Как это ни 

прискорбно, Дальний Восток стал сырьевым 

придатком стран активно развивающегося 

Азиатско-Тихоокеан-ского региона — Китая, 

Кореи, Японии. В структуре экспорта России 

в страны АТР сырьевая составляющая боль-

ше, чем в структуре экспорта на Запад. И, к 

сожалению, все инвестиционные проекты в 

этом регионе направлены на расширение до-

бычи природных ресурсов [9]. 
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Рис. 2. Валовый региональный продукт на душу населения в ДФО, тыс. руб. (Приведено по 

данным директора Центра региональных исследований НИУ ВШЭ д.э.н., Ильиной И.В.) 

 

История развития Дальнего Восто-

ка РФ показывает, что для качественного 

экономического роста, наряду с введе-

нием преференций для потенциальных 

инвесторов, необходимо формирование 

социально-экономи-ческих преимуществ 

для проживающего здесь населения, т. е. 

создание повышенных стандартов каче-

ства жизни. Сдерживающим для региона 

фактором сохранения местного населе-

ния и закрепления мигрантов является 

отсутствие отвечающей современным 

требованиям социальной инфраструкту-

ры, высокой транспортной мобильности, 

расширенной доступности к социальным 

благам и услугам, а также достойный 

уровень оплаты труда. Положение усу-

губляется тем, что в регионе сформиро-

вались все признаки депопуляции насе-

ления, то есть фактическое его вымирание. 

Одномоментная потеря дальневосточниками 

десятилетиями создававшейся и ставшей 

неотъемлемой частью образа жизни системы 

льгот и привилегий, ощущения социальной 

элитарности, своей особой значимости для 

страны привела к острому психологическому 

шоку. Этот шок усугубился резким ростом 

стоимости жизни и снижением реальных до-

ходов семей, имеющих детей, а также сниже-

нием доступности транспорта, качественного 

жилья, здравоохранения образования и т.п. 

В условиях вхождения России в ВТО в 

2012 г. большое значение для экономического 

развития территорий ДФО сегодня имеют ми-

грационные процессы. В 2006 г. на Дальнем 

Востоке России впервые за 2000-е годы про-

явились признаки обострения ситуации на 

рынке труда, вызванные спадом численности 
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именно трудоспособного населения, при 

этом происходившие в фазе экономиче-

ского роста в большинстве федеральных 

округов. В последующие годы тенден-

ции снижения численности трудоспо-

собного населения продолжились. Ре-

альная экономическая ситуация в ДФО 

во втором десятилетии XXI века остает-

ся сложной. Несмотря на снижение доли 

населения, имеющего доход ниже про-

житочного минимума, уровень бедности 

в субъектах ДФО превышает показатель  

Российской Федерации  от 1,9 раза в 

Амурской области до 1,5 раз – в Еврей-

ской автономной области, Приморском 

крае, Республике Саха (Якутия). Сохра-

няющийся стабильный миграционный 

отток населения служит подтверждени-

ем того, что далеко не все так благопо-

лучно в регионе, в чем пытаются убе-

дить дальневосточников представители 

политических региональных элит.   

Крайняя бедность вряд ли сокра-

щается столь же быстро, так как регион 

отличается повышенной концентрацией 

населения с маргинальным образом 

жизни: лиц без определенного места жи-

тельства, безработных, утративших мо-

тивацию к труду, представителей корен-

ных малочисленны народов, не имею-

щих стабильных источников дохода, и 

т.п. Но при относительной достоверно-

сти статистики доходов сложно даже 

экспертно оценить уровень крайней бед-

ности. Особенно следует выделить многочис-

ленные проблемы села: высокий уровень без-

работицы (более 11–15% в большинстве субъ-

ектов РФ ДФО), низкие заработки, мини-

мальную доступность социальных услуг, «не-

укорененность» населения, большая часть ко-

торого  мигранты предыдущих десятилетий. 

Все эти проблемы превращают сельскую 

местность ДФО в большую депрессивную зо-

ну с маргинальным населением. 

Несмотря на то, что уровень среднеду-

шевых денежных доходов дальневосточников 

по данным Росстата превышает среднерос-

сийский на 10,2%, покупательная способность 

доходов намного ниже, чем в центральной 

полосе России и РФ. В последние годы поку-

пательная способность для населения трудо-

способного возраста превышала среднерос-

сийский уровень только в ЧАО, Магаданской 

и Сахалинской областях – 4,7, 4,4 и 4,0 против 

3,6 в РФ. Для лиц пенсионного возраста уро-

вень покупательной способности превышал 

средний уровень только в Магаданской обла-

сти – 1,65 против 1,62 (РФ) при минимальном 

уровне в Камчатском крае – 1,15. 

Таким образом, если сравнивать поку-

пательную способность денежных доходов 

населения по отдельным продуктам питания, 

то объем продуктов, которые может позво-

лить себе житель Дальнего Востока РФ зна-

чительно скромнее, чем у среднего россияни-

на. Суровые климатические условия и про-

должительный холодный период обуславли-

вают необходимость особого характера пита-
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ния с преимущественным упором на 

белковую пищу. В целом, по ДФО при-

обретение продуктов питания занимает 

32,8% от общего объема потребитель-

ских расходов.  

 Кроме того ДФО отличается низ-

кокачественным жилищным фондом как 

результат его освоения с минимальными 

затратами. В результате доля ветхого и  

аварийного  жилья в половине регионов 

ДФО в 2–4,5 раза выше средней по 

стране:  более 6% жилого фонда в горо-

дах и населенных пунктах Дальнего Во-

стока РФ находятся в ветхом (4,8%) и 

аварийном (1,5%) состоянии, в то время 

как по России в целом этот показатель 

едва превышает 3%. Степень износа ос-

новных фондов по коммунальным пред-

приятиям Дальнего Востока РФ достига-

ет в отдельных местностях 65 – 70%, что 

существенно ухудшает условия ком-

фортного проживания и создает допол-

нительную финансовую нагрузку на по-

требительские бюджеты домашних хо-

зяйств.  

Высокий уровень цен и тарифов на 

Дальнем Востоке РФ, а также их еже-

годное повышение обуславливают рост 

удельного веса расходов населения на 

оплату жилищно-коммунальных услуг. 

Если россиянин тратит на содержание 

жилья и оплату коммунальных услуг, в 

среднем, 11,3% от общей суммы потре-

бительских расходов, то житель Дальне-

го Востока РФ – 12,2%. При этом, уровень 

возмещения населением затрат предприятиям 

ЖКХ по предоставлению жилищно-комму-

нальных услуг в ДФО значительно ниже и со-

ставляет всего 74% против 91% в целом по 

России.  Но даже в этих сложных условиях в 

эксплуатацию ежегодно вводится всего 0,20-

0,25 м
2
 на человека, что в 4 раза меньше, чем 

требуется по нормативу. Высокий износ жи-

лых домов, сохранение ветхого и аварийного 

жилья, низкие темпы жилищного строитель-

ства способствуют росту расходов населения, 

которое вынуждено поддерживать жилищные 

объекты в пригодном для жизни состоянии.. 

Стагнация развития региональной эко-

номики предполагает отнюдь не оптимальную 

половозрастную структуру населения. Жен-

щины такой экономике не нужны, пенсионе-

ры и дети тоже. Кстати, на новых региональ-

ных проектах (строительство мостов и транс-

портной агломерации во Владивостоке, кос-

модрома «Восточный» и др.) давно уже рабо-

тают вахтовым или экспедиционным мето-

дом. В любом случае при планировании и ре-

ализации территорий опережающего соци-

ально-экономи-ческого развития в ДФО рас-

чета на постоянное население региона не де-

лается. В результате получается, что на фоне 

демографического кризиса, самым эффектив-

ным инвестиционным проектом для России на 

Дальнем Востоке  передача природных бо-

гатств региона в долгосрочную концессию 

зарубежным странам. О чем уже достаточно 

давно говорили отечественные либералы 
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(Гайдар Е.Т., 2006). И современный по-

литический истеблишмент ДФО все 

больше и больше скатывается к этому же 

сценарию. В результате анализ долго-

срочной  динамики процесса естествен-

ного прироста (убыли) населения с 1970 

по 2016 гг. в целом по ДФО указывает на 

формирование отчетливого отрицатель-

ного тренда, что демонстрирует  сохра-

нение депрессивных тенденций в демографии 

региона. Следует отметить значительный 

вклад миграционного компонента в сокраще-

ние численности населения ДФО, который 

составлял 80-90% в 90-х годах и уменьшался 

к 2007-2008 гг. при минимальном уровне в 

2010-2015 гг. (рис.3.)  

 

 

Рис.3. Тренд показателей естественного прироста (убыли населения) в субъектах ДФО на 1000 

человек в 1970-2016 гг. 

 

Результатом преобразований в 

ДФО в течение более чем двадцати по-

следних лет явилось следующее: регион  

покинуло около 2 млн дальневосточни-

ков,  продолжительность жизни остается 

намного ниже, чем у граждан большин-

ства стран Азиатско-Тихоокеанского ре-

гиона (АТР), выросла заболеваемость и 

смертность всех возрастных групп населения. 

Ухудшились показатели здоровья лиц трудо-

способного возраста, выросло число инвали-

дов, в структуре населения продолжается 

уменьшаться число женщин репродуктивного 

возраста [12]. Около двух третей дальнево-

сточников негативно отзываются об органи-

зации оказания медицинской помощи, указы-
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вая на то, что, по их мнению, уровень 

доступности, качества и безопасности 

медицинской помощи из года в год сни-

жается [5]. 

Среди федеральных округов ДФО 

характеризуется масштабным и продол-

жительным снижением показателей здо-

ровья населения. Если в целом по стране 

улучшение социально-экономической 

ситуации способствовало росту продол-

жительности жизни начиная с 2004 г., то 

в большинстве территорий ДФО рост 

этого показателя не отражает уровня оп-

тимальных прогнозов. За период либе-

ральных реформ продолжительность 

жизни дальневосточников сократилась 

на 5 лет, составив в 2005 г. всего 62,2 года. 

При этом у мужчин показатель снизился на 

6,2 года, у женщин - на 3,1  [17]. «Асфальт-

ный каток» рыночных реформ в исполнении 

сменяющих друг друга правительств неоли-

бералов прокатился по населению Дальнего 

Востока России. Миграционные потери тру-

доспособного населения дополнились люд-

скими потерями, которые сформировались 

«естественным путем» за счет сверхсмертно-

сти мужчин трудоспособных возрастов. Глав-

ными причинами этого явления стали сердеч-

нососудистая патология (инфаркты и инсуль-

ты), онкологические заболевания, а также 

травмы и отравления.  

 

 

Рис. 4. Тренд ожидаемой продолжительность жизни при рождении в ДФО с 1990 по 2017 гг.  
 

Показатель продолжительности 

жизни дальневосточников снижался в 

течение всего периода социально-

экономических реформ (1990-2010 гг.), не-

смотря на то, что с 2005 года в ДФО продол-

жительность жизни населения стала расти, 
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однако направление тренда сохраняло и, 

вероятно, сохранение отрицательной 

тенденции можно будет переломить 

только в отдаленной перспективе (рис. 

4).  

Современная статистика свиде-

тельствует, что подавляющее число 

смертей наблюдается именно в области 

предотвратимых заболеваний, смерт-

ность от которых зависит не только от 

образа жизни самого больного, но и в 

значительной степени определяется ка-

чеством и доступностью медицинской 

помощи, своевременностью ее оказания 

в критических случаях, квалификацией 

врачей, уровнем обеспеченности меди-

цинского учреждения современным обо-

рудованием и т.д.  

Данная проблема с экономической 

точки зрения имеет глубокие негативные 

последствия для социально-экономи-

ческой системы региона. С одной сторо-

ны, высокая смертность дальневосточ-

ников приводит к экономическим поте-

рям в связи с недопроизводством валдо-

вого регионального продукта (ВРП) в 

результате преждевременного выбытия 

работников из производственного про-

цесса, сокращению поступлений в си-

стему пенсионного обеспечения и меди-

цинского страхования, с другой – изме-

нение структуры населения в строну 

увеличения удельного веса группы 

старше трудоспособного возраста и со-

кращения трудоспособного населения требует 

увеличения затрат на выплату социальных 

трансфертов, что приводит к росту нагрузки 

на трудоспособное население ДФО и необхо-

димости поиска дополнительных источников 

финансирования дефицита бюджетов фондов 

медицинского и социального страхования. 

В этой связи следует согласиться с мне-

нием многих специалистов, что, к сожалению, 

 это «плата» дальневосточников за реализу-

емые либеральные социально-экономические 

реформы. Модератор неолиберальной док-

трины реформирования России Е.Т. Гайдар, 

рассуждая о рыночных преобразованиях, го-

ворил, что «…В свободной стране каждый 

сам выбирает свое будущее, несет ответ-

ственность за свои успехи и неудачи» [1]. 

Вполне определенно, что в своих «неудачах» 

дальневосточники должны винить только са-

мих себя. 

Его ближайший соратник А.Чубайс ещё 

в марте 1990 года писал: «К числу ближай-

ших социальных последствий ускоренной 

рыночной реформы относятся: общее сниже-

ние уровня жизни; рост дифференциации цен 

и доходов населения: возникновение массо-

вой безработицы… Население должно четко 

усвоить, что правительство не гарантирует 

место работы и уровень жизни, а гарантирует 

только саму жизнь» [16].   

Продолжительность жизни, наряду с 

образованием и уровнем дохода, входит в со-

став индекса развития человеческого потен-

циала (ИРЧП), используемого для межстра-
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новых и межрегиональных сопоставле-

ний уровня и качества жизни. Получен-

ные на его основе оценки при целом ря-

де допущений: 

 равного обеспечения граждан базо-

выми свободами;  

 равном обеспечении граждан всеми 

видами безопасности; 

 равного качества предоставляемого 

образования; 

 жесткой прямой зависимости уровня 

ВВП (ВРП) на человека и среднеду-

шевого дохода), 

позволяют провести сравнитель-

ную оценку регионов и определить 

вклад каждого элемента в формирование 

человеческого потенциала.  

В настоящее время имеется острая 

необходимость формирования стратегии 

устойчивого развития Дальнего Востока, 

которая предусматривала бы ключевую 

роль в позиционировании России в АТР. 

Остается с сожалением констатировать, 

что в этих рассуждениях пока отсут-

ствуют люди, т.е. именно те граждане 

РФ, живущие в невероятно сложных 

условиях восточной провинции государ-

ства, где уровень благосостояния семьи 

определяется т.н. «прожиточным мини-

мумом», который не учитывает даже 

оплату жилья… 

Многие годы мимо обезлюдевших 

поселков и деревень на юге Дальнего 

Востока прокладываются газо- и нефте-

проводы, линии электропередач, железные и 

автодороги федерального значения. Дальне-

восточники ждали, что, наконец-то их посе-

ления будут газифицированы, производство 

электроэнергии приобретет инновационные 

черты, транспорт за счет диверсификации бу-

дет модернизирован и т.п. Но ведь ничего 

этого не произошло, все выше перечисленное 

по довольно невысоким ценам продается за 

границу и поддерживает инновационное раз-

витие экономик Китая, Ю. Кореи и Японии. 

Что поделаешь? - такова роль уготована «тер-

риториям - транзитерам». А жители этих тер-

риторий, что будет с ними? Именно на этот 

вопрос пока нет ответа у стратегов  разра-

ботчиков программ инновационного развития 

Дальнего Востока России.  

На фоне международных санкций в от-

ношении России, сложностей в формирова-

нии бюджета государства, обсуждения анти-

кризисных планов Правительства РФ, касаю-

щихся мер социальной защиты для значи-

тельной части населения страны в целом и 

Дальнего Востока в частности, ошеломляют 

данные о том, что число отечественных дол-

ларовых миллиардеров за последний год 

удвоилось, а одновременно вдвое выросли их 

состояния. Не страдая склонностью к при-

вычке «считать деньги в чужих карманах», 

остается только удивляться тому, что при ро-

сте богатства «элит» в нашем цивилизован-

ном государстве не формируется тренд роста 

бюджетных расходов на социальное выравни-

вание наиболее незащищенных групп населе-
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ния хотя бы за счет роста налоговых от-

числений от сверхдоходов представи-

телей этих элит. 

Проблемы формирования челове-

ческого капитала ДФО. Человеческий 

капитал  главный фактор формирова-

ния и развития инновационной экономи-

ки и экономики знаний как следующего 

высшего этапа развития России и её ре-

гионов [11]. Благодаря развитию челове-

ческого капитала государство может со-

хранять лидирующие позиции в миро-

вом сообществе, и, наоборот, ориентация 

на использование природных ресурсов в 

качестве главного стимулятора экономи-

ки приведет к стагнации. Сегодня доля 

человеческого капитала в национальном 

богатстве России по всем основным ха-

рактеристикам ниже, чем в других госу-

дарствах. В национальном богатстве 

развитых странах человеческий капитал 

составляет от 70 до 80%, в России  ме-

нее 50 % уровня.  

Согласно результатам многочис-

ленных исследований, за последние де-

сять лет продолжает снижаться уровень 

трудоспособности населения в структуре 

населения России и ДФО. Так, около 60 

% россиян — люди престарелого возрас-

та, дети и инвалиды. В существующих 

условиях задача бережного отношения к 

человеческому капиталу, сохранения и 

развития человеческого потенциала при-

обретает особую актуальность, потому 

что является необходимым условием обеспе-

чения национальной безопасности государ-

ства. К сожалению, проблема сохранения че-

ловеческого капитала за счет улучшения ка-

чества жизни на Дальнем Востоке России се-

годня приобретает гипертрофированный ха-

рактер, поскольку отсутствует взвешенная 

стратегия целенаправленных инвестиций в 

его развитие, а ведь именно уровень качества 

жизни и здоровья дальневосточников в бли-

жайшие годы будет определять реализацию 

планов инновационного развития ДФО.   

В этой связи следует отметить, что во 

второй половине XX века по мере совершен-

ствования теории человеческого капитала 

[19,21] произошло переосмысление роли и 

вклада отдельных факторов в экономическое 

развитие государств и регионов. Если в рам-

ках индустриальной модели основной упор 

делался на рост материального производства, 

развитие производительных сил, а индивид 

рассматривался исключительно как ресурс 

труда, то в современном мире человек с сово-

купностью накопленных у него знаний и уме-

ний, социальных, духовных, нравственных и 

культурных характеристик сам является ис-

точником экономического роста [11]. 

Несмотря на то, что Дальний Восток 

России  регион, богатый природными ресур-

сами, чтобы получить прибыль от их добычи 

и переработки, мало ими располагать. Более 

того, мало даже научиться их добывать, более 

важно научиться перерабатывать их, созда-

вать продукцию с высокой добавленной сто-
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имостью. Для этого необходимо сделать 

несколько стратегических шагов. С од-

ной стороны, параллельно с развитием 

нефтедобычи на Дальнем Востоке Рос-

сии нужно развивать нефтепереработку, 

то есть строить самые современные 

нефтеперерабатывающие заводы и 

нефтехимические производства. Инфра-

структура, которая создается в регионе, 

должна строиться из расчета экспорта не 

просто сырья, но и продукции более вы-

сокой степени переработки. С другой 

стороны, крайне важно решить вопрос с 

эффективным использованием других 

ресурсов (леса, рыбы, морепродуктов, 

сои и т.п.).  

Но пока, например, объемы импор-

та круглого леса в Китай из территорий 

ДФО существенно не уменьшились, а 

лесной бизнес в той или иной мере рабо-

тает по «серым» схемам. В то же время 

нужен существенный рост промышлен-

ного производства строительных мате-

риалов для внутренних нужд, а экспорт 

обработанного леса должен увеличи-

ваться. Аналогичная ситуация с брако-

ньерской добычей рыбы, краба, море-

продуктов и др. Следовательно для по-

ступательного инновационного развития 

региона требуется опережающий уро-

вень инвестиций в развитие человече-

ского капитала. А между тем в реальной 

ситуации существует колоссальный раз-

рыв между огромными потребностями 

субъектов РФ ДФО в качестве ресурсов здо-

ровья населения и неспособностью регио-

нальных социальных институтов трансфор-

мировать и привлекать полученные доходы в 

виде эффективных инвестиций в здоровье 

подрастающего поколения – будущие интел-

лектуальные и трудовые ресурсы Дальнего 

Востока России.  

Следует отметить, что для всех без ис-

ключения территорий ДФО важным момен-

том является реализация главной цели разви-

тия в виде достижения оптимального равен-

ства и расширение возможностей самореали-

зации людей в условиях экономической ре-

зультативности труда, общественного благо-

получия и устойчивого развития включение 

дальневосточников в социально-

экономические отношения. Среди нескольких 

составляющих, которые определяют развитие 

человеческого капитала, фундаментальная 

роль принадлежит уровню здоровья жителей 

региона. В этой связи важнейшей задачей се-

годняшнего дня является не столько сниже-

ние экономического неравенства, которое в 

настоящее время ставится во главу угла госу-

дарственной региональной политики, сколько 

снижение уровня социального неравенства, 

поскольку только накопленный человеческий 

капитал обеспечивает устойчивость и каче-

ство экономического роста [8]. Однако в 

настоящее время, на фоне формирования ре-

гиональной политики в виде реализации 

идеологии «Территорий опережающего соци-

ально-экономического развития» совсем не 
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прослеживается решение вопросов сгла-

живания социального неравенства в до-

ступности медицинской помощи для со-

циально-незащищенных групп дальнево-

сточников. 

Социальное неравенство в сфере 

медицинской помощи. Эти процессы 

следует рассматривать через призму 

концепции горизонтальной стратифика-

ции, индивидуализации рисков и форми-

рования социальной эксклюзии [18]. Ев-

ропейская комиссия и Совет Европы 

связывают социальную эксклюзию с не-

адекватной реализацией социальных 

прав граждан [4]. На Дальнем Востоке 

России по мере укрепления рыночных 

отношений социальная дифференциация 

дальневосточного общества зашла очень 

далеко, однако старые механизмы соци-

альной интеграции были разрушены по-

чти до основания, что сделало очевид-

ным факт того, что ни о какой однород-

ности и едином мейнстриме развитии 

дальневосточного общества речь уже не 

идет. Доходы разных социальных групп 

населения региона стали дифференциро-

ванными настолько, что являются веду-

щим фактором, определяющими уровень 

доступности, качества и безопасности 

медицинской помощи, поскольку высо-

кодоходные группы дальневосточников 

могут на вполне законных основаниях 

обеспечить себя любыми качественными 

медицинскими услугами за счет личных 

средств [13]. Причем значительная часть со-

стоятельных жителей региона и представите-

ли региональных элит, совершенно не стесня-

ясь своих менее успешных односельчан и не 

надеясь на позитивные изменения в регио-

нальной медицине, «осаждают» клиники при-

граничных государств (Ю. Корея, Китай, 

Япония и Таиланд). Объем «медицинского 

туризма в последние годы в этих странах вы-

рос в разы в основном за счет жителей терри-

торий ДФО [6].  

 Что же относительно бедных групп 

дальневосточников, проживающих за преде-

лами крупных городов региона, то все чаще и 

чаще их уделом становится доступная довра-

чебная плановая медицинская помощь на 

ФАПах, а квалифицированная и специализи-

рованная медицинская помощь врачей стано-

вится для них недоступной по географиче-

ским и экономическим причинам.  Конечно, 

для этого имеются объективные причины. В 

частности, с точки зрения  пространственного 

неравенства очень важное значение для под-

держания здоровья населения имеет доступ-

ность медицинских услуг, поскольку Дальний 

Восток России относится к числу территорий 

с наименьшей в стране плотностью населе-

ния, разреженностью населенных пунктов и 

крайне неразвитой транспортной инфраструк-

турой [3]. Эти характеристики на фоне прово-

димой «оптимизации» (ликвидации) сети ме-

дицинских учреждений в сельских и отдален-

ных северных поселениях путем их закрытия 

в пользу создания в более крупных террито-
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риальных образованиях, в условиях не-

виданного кадрового голода большин-

ства медицинских организаций региона,  

только усилили и без того низкий уро-

вень доступности медицинских услуг 

для дальневосточников. Несмотря на за-

верения руководителей субъектов РФ 

ДФО о формировании тенденции к уве-

личению доступности медицинских 

услуг для всех групп населения в реаль-

ном исполнении система организации 

медицинской помощи жителям региона 

продолжает испытывать хронический 

дефицит ресурсов (кадровых, матери-

ально-технических и финансовых). 

Именно это формирует высокий уровень 

социальной эксклюзии в виде ограниче-

ния жителей сельских и отдаленных се-

верных районов субъектов РФ ДФО в 

получении доступной, качественной и 

безопасной медицинской помощи. 

Кризисное состояние экономики 

региона в настоящий временной период 

не позволяет обеспечивать социальную 

сферу самыми необходимыми ресурса-

ми. Большинство региональных бюдже-

тов ДФО, за редким исключением (Са-

халинская обл. и ЧАО), ежегодно фор-

мируются с «привычным» дефицитом в 

объеме нескольких млрд руб., что вы-

нуждает региональные правительства 

надеяться на помощь федеральных орга-

нов власти. Резкое падение жизненного 

уровня основной части дальневосточни-

ков, «ножницы» цен на продовольственные и 

непродовольственные товары народного по-

требления, резкое удорожание коммунальных 

и транспортных услуг, системные ошибки в 

проведении реформы здравоохранения  при-

вели к снижению социальных гарантий в 

обеспечении населения региона видами и 

объемами бесплатной медицинской помощи 

[7]. 

Мнение потребителей медицинских 

услуг об уровне доступности медицинской 

помощи довольно часто носит нелицеприят-

ный характер для отечественных производи-

телей, что сказывается на результатах социо-

логических опросов населения по уровню их 

удовлетворенности медицинской помощью. В 

частности, по данным опросов населения, 

проведенных в Хабаровском крае ещё в 2006 

году (ФС Госстатистики по Хабаровскому 

краю  №04-136 от 24.05.06), по ряду направ-

лений социологического исследования по 

уровню удовлетворенности пациентов до-

ступностью и качеством медицинских услуг 

более 60% респондентов отрицательно ото-

звались о ЛПУ, в которых получали медицин-

скую помощь. Личные расходы граждан со-

ставляли 40–45% от совокупных затрат на ме-

дицинскую помощь. Более 50% пациентов 

платили за лечение в стационарах, 30% - за 

амбулаторно-поликлиническую помощь, 65% 

- за стоматологические услуги. Ситуация с 

течением времени не меняется, поскольку 

аналогичный уровень удовлетворенности 

населения медицинской помощью получены 
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специалистами Минздрава РФ и другими 

организациями в большинстве субъектов 

РФ ДФО в 2010-2014 гг. 

В большинстве населенных пунк-

тов ДФО за пределами региональных 

столиц продолжается ликвидация сель-

ских участковых больниц и сокращение 

коечного фонда ЦРБ, что опосредованно 

повлияло на производственные показа-

тели значительной части медицинских 

организаций. Виды и объемы медицин-

ской помощи дальневосточникам стали 

активно перемещаться из больниц в поликли-

ники, т.е. в дневные стационары поликлиник 

в городах. Что же относительно жителей сель-

сельских поселений, то закрытие участковой 

больницы полностью перекрыло для них до-

ступ к стауионарной помощи по месту жи-

тельства. Вполне естественно эта стратегия 

сопровождается ростом потребленния лекар-

ственных препаратов пациентами за счет лич-

ных средств граждан (табл. 1).   

 

Таблица 1. Сведения о покупке за счет личные средства пациентов лекарств и товаров 

медицинского назначения при получении медицинской помощи в дневных стационарах поли-

клиник в территориях ДФО (%) 

№ 

п/п 

Возраст (лет) Приобретение за счет личных средств 

Шприцы Перевязочные 

материалы 

Растворы 

для в/в 

введения 

Перчатки Лекарственные 

средства 

P±m P±m P±m P±m P±m 

1 17-24 (n=424) 39,62±2,38 19,34±1,92 8,25±1,34 30,66±2,24 37,26±2,35 

2 25-34 (n=174) 44,25±3,77 18,97±2,97 16,67±2,83 33,91±3,59 45,98±3,78 

3 35-44 (n=175) 38,29±3,67 12,57±2,51 14,86±2,69 22,29±2,15 45,86±3,77 

4 45-54 (n=157) 35,03±3,81 19,75±3,18 14,65±2,82 28,03±3,58 47,77±3,99 

5 55-64 (n=109) 33,94±4,54 14,68±3,39 21,1±3,91 18,35±3,71 49,54±4,79 

6 >65 (n=59) 11,86±4,21 − − 6,78±3,27 30,51±5,99 

7 Всего (n=1098) 37,43±1,46 16,76±1,13 12,39±0,99 26,96±1,34 42,53±1,49 
       

 

Анализ мнений пациентов ЛПУ ре-

гиона показывает, что наибольшая часть 

«карманных» расходов респондентов 

при получении медицинской помощи в 

дневных стационарах пошла на оплату 

лекарственных средств (42,53±1,49%), 

следующее место занимала оплата при-

обретения шприцев (37,43±1,46%), пер-

чаток (26,96±1,34%), перевязочных ма-

териалов (16,76±1,13%) и инъекционных рас-

творов (12,39±0,99%). Уровень участия в со-

финансировании производства медицинских 

услуг в условиях дневных стационаров зави-

сит от возраста пациента. Так, «карманные» 

расходы на приобретение лекарственных 

средств растут с 17 до 64 лет, а у пациентов 

старше 65 лет наблюдается резкое их сниже-

ние.Вполне объяснимым является и рост рас-
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ходов личных средств дальневосточни-

ков на приобретение лекарств и предме-

тов медицинского назначения при полу-

чении медицинской помощи в круглосуточ-

ных стационарах (табл. 2). 

 

Таблица 2. Сведения о приобретении за счет личных средств пациентов лекарств и товаров 

медицинского назначения при получении медицинской помощи в круглосуточных стациона-

рах ЛПУ в территориях ДФО (%) 

№ 

п/п 

Возраст 

(лет) 

Приобретение за счет личных средств 

Шприцы Перевязочные 

материалы 

Растворы для 

в/в введения 

Перчатки Лекарственные 

средства 

P±m P±m P±m P±m P±m 

1 17-24 (n=424) 47,64±2,43 33,73±2,31 15,8±1,77 13,44±1,66 34,2±2,3 

2 25-34 (n=174) 36,78±3,66 21,84±3,13 19,54±3,01 20,69±3,07 44,25±3,77 

3 35-44 (n=175) 38,29±3,67 17,14±2,85 24,0±3,23 16,0±2,77 49,71±3,78 

4 45-54 (n=157) 28,03±3,58 14,65±2,82 18,47±3,1 12,74±2,66 42,04±3,94 

5 55-64 (n=109) 39,45±4,68 18,35±3,71 30,28±4,4 11,93±3,1 59,63±4,7 

6 >65 (n=59) 22,03±5,4 23,73±5,54 16,95±4,88 10,17±3,93 49,15±6,51 

7 Всего (n=1098) 39,44±1,47 24,41±1,3 19,58±1,2 14,57±1,06 42,71±1,49 
       

Анализ мнений респондентов по-

казывает, что наибольшая часть личных 

расходов пациентов при получении ме-

дицинской помощи в круглосуточных 

стационарах пошла на оплату лекар-

ственных средств (42,71±1,49%), следу-

ющее место занимала оплата приобрете-

ния шприцев (39,44±1,47%), перевязоч-

ных материалов (24,41±1,13%), инъек-

ционных растворов (19,58±1,2%) и пер-

чаток (14,57±1,064%), что весьма сходно 

с «карманными» платежами пациентов 

при получении медицинской помощи в 

дневных стационарах.  

Значительные отличия отмечены 

нами при изучении мнения респондентов 

по полу и месту проживания. Всего 

23,41±1,28% пациентов мужчин приоб-

ретали за счет личных средств лекарства 

и средства медицинского назначения при ле-

чении в круглосуточных стационарах, а паци-

ентов-женщин было значительно больше − 

76,59±1,28%. 

В то же время 84,06±1,01% из числа па-

циентов-горожан приобретали за счет личных 

средств лекарства и средства медицинского 

назначения при лечении в круглосуточных 

стационарах, в то время как доля пациентов  

жителей сельской местности составила всего 

15,94±1,01%. Эти различия поведения при 

приобретении лекарственных средств жите-

лей городских и сельских поселений региона 

объяснимы с точки зрения формирования 

уровня доходов. Значительная часть жителей 

сельских поселений потеряли работу, пере-

шли в группу «временно занятых» или по-

полнили социальное дно региона. Именно 

жители сельских и отдаленных северных по-
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селений испытывают на себе всю тя-

жесть социального неравенства при по-

лучении медицинской помощи.   

В настоящее время на фоне сфор-

мировавшихся проблем структурных 

диспропорций и неэффективного управ-

ления отраслью здравоохранения регио-

на, несмотря на реализацию в 2011-2012 

году программ модернизации, а в после-

дующие годы т.н. «дорожных карт», 

имеет место кризисная ситуация, заклю-

чающаяся в том, что большинство госу-

дарственных медицинских организаций 

продолжают по инерции работать в ре-

жиме постулатов экономики бывшего 

СССР образца 70-80 годов ХХ века. Ру-

ководители отрасли не используют со-

временных методов экономического ре-

гулирования производства медицинских 

услуг в условиях рынка. В медицинских 

организациях отсутствует система моде-

лирования конечных результатов дея-

тельности и «управления по результа-

там», что говорит само за себя. Значи-

тельная часть руководителей медицин-

ских организаций отстает от реалий се-

годняшнего дня, не соответствует требо-

ваниям инновационного управления от-

раслью и нуждается в срочной замене на 

креативных специалистов.  

Данное положение в здравоохра-

нении региона порождает проблемы, 

дальнейшие разрушительные действия 

которых сегодня трудно предсказать. В 

частности, на практике вознаграждение про-

изводителям медицинских услуг по-прежнему 

определяется объемом услуг (числом проле-

ченных больных, числом посещений в поли-

клинике, числом вызовов скорой помощи и 

пр.), а не достигаемыми результатами, т.е. из-

меренному уровню состояния здоровья от-

дельного пациента или группы пациентов в 

результате лечения. Сохранение устойчивых 

излишков производственных мощностей и 

медицинского персонала в части областных и 

краевых медицинских организаций  и дефи-

цит мощностей и персонала в медицинских 

организациях городского и районного уровня 

стимулирует перемещение производства ме-

дицинских услуг в крупные города. Именно 

эти процессы увеличивают уровень социаль-

ной эксклюзии для жителей отдаленных се-

верных и сельских поселений и поддерживает 

миграционный отток населения из региона.  

Виден ли свет в конце тоннеля? В 

конце 2014 года члены Общественного совета 

при Минздраве РФ рассмотрели и одобрили 

«Стратегию развития здравоохранения до 

2030 года», в которой было заявлено, что 

главной её целью является «создание нацио-

нальной системы здравоохранения» [14]. 

Между тем, для формирования и последую-

щего «общественного» одобрения  очередной 

стратегии реформ выбрано не самое подхо-

дящее время. В частности, в 2015 году дефи-

цит средств на финансирование программы 

государственных гарантий оказания бесплат-

ной медицинской помощи населению регио-
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на, по оценкам разных экспертов соста-

вит около 30%, что в условиях  низкой 

плотности населения, отсталой транс-

портной инфраструктуры и тяжелейшего 

кадрового голода лишь усугубит ситуа-

цию. 

После прочтения этого документа 

возникает непреодолимое желание не 

только задавать вопросы относительно 

эффективности использования налого-

вых поступлений на счета территори-

альных фондов ОМС и получаемых 

трансфертов от Федерального Прави-

тельства РФ, но и о том, каким образом 

жители сельских и отдаленных северных 

поселений будут обеспечены доступной 

и качественной медицинской помощью в 

условиях транспортного коллапса и кад-

рового кризиса даже в тех немногих, 

удержавшихся на плаву медицинских 

организациях региональной глубинки. 

Но именно этих вопросов никто, никому 

не задает, а гражданское общество, о ко-

тором прожужжали все уши отечествен-

ные либералы-демократы, вероятно, по-

ка на Дальнем Востоке России, не сфор-

мировалось. 

Может быть, именно здесь и кро-

ется корень зла, поскольку психология 

провинциального обывателя очень  

напоминает слова известного японского 

писателя начала ХХ века, Акутагавы 

Рюноске на тему общественной психо-

логии: «Уничтожить рабство – значит, 

уничтожить рабское сознание. Но нашему 

обществу без рабского сознания не просуще-

ствовать и дня …». И, хотя он писал о то-

гдашней Японии, по прошествии почти 100 

лет эти его слова оказываются актуальными и 

сегодня. В сложившейся ситуации именно 

жители Дальнего Востока России являются 

естественной и главной силой, которая помо-

жет здравоохранению региона вместо имита-

ции реформ перейти к реальному реформиро-

ванию отрасли, а  общественные институты  

к установлению публичного контроля за про-

изводством доступных, качественных и без-

опасных медицинских услуг.  

 

Заключение  

В условиях серьезной трансформации 

всех сфер жизнедеятельности людей в услови-

ях рыночной экономики все более весомое 

значение приобретает здоровье населения, вы-

ступающее немаловажным фактором дости-

жения жизненного успеха для индивида и 

обеспечения роста социально-экономических 

показателей для всего Дальнего Востока Рос-

сии. Отрицательная динамика показателей 

здоровья населения снижает качество челове-

ческого потенциала, что является фактором, 

который повлияет на реализацию стратегии 

опережающего социально-экономичес-кого 

развития региона. Для повышения показателей 

здоровья дальневосточников необходимо пре-

одоление социальной эксклюзии для значи-

тельной части жителей, особенно в направле-
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нии обеспечения доступной, качествен-

ной и безопасной медицинской помощи. 
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