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Резюме 

Проведен анализ результатов влияния либеральной трансформации 

отечественного здравоохранения на общество и производителей 

медицинских услуг. Проводимые реформы привели к углублению 

медикализации общества, дегуманизации медицины и структурным 

диспропорциям на рынке труда в виде сочетания проблем дефицита 

трудовых ресурсов с недостаточным уровнем подготовки молодых 

специалистов. Это тормозит процесс смены поколений в большинстве 

медицинских организаций, вынужденной задержке на рабочих местах 

«возрастных специалистов», замедляет внедрение технологий в рамках 

реализации принципов «медицины 5П» и стимулирует кадровый кризис. 
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Summary 

The analysis of the results of the impact of the liberal transformation of domestic 

healthcare on society and manufacturers of medical services is carried out. The 

ongoing reforms have led to the deepening of the medicalization of society, the 

dehumanization of medicine and structural imbalances in the labor market in the 

form of a combination of problems of shortage of labor resources with an insuf-

ficient level of training of young specialists. This slows down the process of 

changing positions in most medical organizations, the forced delay in the work-

places of "age specialists", slows down the introduction of technologies within 

the framework of the implementation of the principles of "medicine 5P" and 

stimulates the personnel crisis. 

mailto:ozd_fesmu@mail.ru


Проблемы управления здравоохранением В.Г. Дьяченко, В.Г. Дьяченко, Ю.В. 

Кирик 

 Рыночные реформы, дегуманизация и кадровый кризис провинциальной медицины 

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2022 №2 

http://www.fesmu.ru/voz/20222/2022201.aspx 

2 

Key words: market, reforms, society, medicalization, dehumanization of medi-

cine, personnel crisis 

 

Введение  

Современная Россия, по мере либераль-

ной трансформации государства, в тече-

нии трех десятилетий стоит перед долго-

временными системными вызовами, от-

ражающими мировые тенденции разви-

тия рыночной экономики, которая харак-

теризуется либералами, как система, ос-

нованная на частной собственности, сво-

боде выбора и конкуренции, опираясь на 

личные интересы граждан. Хотя бизнес, 

независимо от размеров, не может игно-

рировать интересы, как отдельных соб-

ственников бизнеса, так и интересы всего 

общества, инициаторы либеральных ре-

форм в качестве основы реализации идей 

свободного рынка используют лозунг 

«роль государства должна быть мини-

мальной» [10, 38, 50].Одним из таких вы-

зовов является неуклонный рост всего 

комплекса услуг за счёт «карманных пла-

тежей», необходимых для обеспечения 

высокого уровня доступности, качества и 

безопасности медицинской помощи 

гражданам [9, 50]. В современном обще-

стве по мере ухода от принципов соци-

ального государства, все острее ощуща-

ется наличие противоречия между запро-

сами граждан на уровень качества услуг 

и реальными финансовыми возможно-

стями их производства с учетом того, что со-

временная медицина ‒ это целый комплекс 

быстроразвивающихся компонентов с высо-

ким уровнем риска. Причем по мере продви-

жения вперед по пути развития аппаратной и 

программной составляющей производства ме-

дицинских услуг, наращивания объёма цифро-

визации, совершенствования средств комму-

никаций, всё ярче проявляется зависимость 

уровня развития современной медицины от 

внедрения инновационных технологий [9, 49, 

51].  

Реализация принципов рыночной экономики в 

России, вместо развития государства и обще-

ства в соответствии с общепринятыми в миро-

вой практике законами, нормами учета и дело-

вой этики при внедрении системы сдержек и 

противовесов, а также наличии финансовых и 

правовых институтов, стала причиной их де-

градации [40, 53]. Вместо нахождения внут-

ренних факторов мотивации, которые побуж-

дали бы «новых русских» на добровольной ос-

нове использовать процедуры перехода к ры-

ночной экономике в рамках существующих 

этических норм и экономических стимулов, 

реформаторы стоящие у власти сделали все, 

чтобы значительная часть национального бо-

гатства попала в руки кучки олигархов, а 

национальной идеей стал культ «золотого 

тельца».  Решение задач по охране здоровья 
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граждан реформируемой России на этом 

фоне ушло за пределы интересов госу-

дарства и бизнеса, что обернулось в по-

следующие годы демографическим кри-

зисом, значительным снижением уровня 

здоровья большей части населения и 

снижением уровня человеческого потен-

циала государства. Эти процессы проис-

ходили на фоне роста тотальной медика-

лизации общества [13,48]. 

Процессы медикализации и дегуманиза-

ции в современном обществе потребле-

ния формируют  новое отношение к здо-

ровью, которое с родной стороны приоб-

ретает статус  широко рекламируемого 

традиционного товара посредством внед-

рение в сознание индивидуума рекламно-

го продукта (улучшение качества жизни, 

омоложение, снятие болевого синдрома и 

т.д.), а с другой стороны в сознание ин-

дивидуума внедряются негативные кон-

нотации для увеличения продаж ле-

карств, средств гигиены, вакцин, меди-

цинских приборов и т. д.). В результате 

наблюдается обвальный рост расходов, 

как общества в целом, так и отдельных 

граждан на охрану своего здоровья, а 

общество и индивидуум попадают в 

своеобразную зависимость от производи-

телей медицинских услуг, лекарственных 

препаратов (ЛП), медицинского оборудо-

вания и т.п. Процессы медикализации 

стали доминировать над общественным 

сознанием и трансформировались в успешный 

коммерческий проект [31,60].  

По мере внедрения высоких технологий в про-

изводство медицинских услуг повысилась вос-

требованность во врачах, достаточно узкой 

специализации. Внедрение в массовую клини-

ческую практику значительного числа новых 

диагностических, лечебных и информацион-

ных технологий повысило возможности диа-

гностики, лечения, профилактики и реабили-

тации многих заболеваний, но этот процесс 

сопровождался известными издержкам, в 

частности, излишнем техницизмом и дегума-

низацией медицинской помощи. Врач, сначала 

неосознанно, а затем в силу обстоятельств, 

начал отодвигать профессиональные принци-

пы гуманизма на второй план [10]. Узкие спе-

циалисты стали концентрироваться на патоло-

гии отдельных тканей или органов, что пре-

пятствовало восприятию пациента, как едино-

го целого с природной средой, обществом, 

наследующего положительные и отрицатель-

ные черты предыдущих поколений и т.д. Та-

кой подход затрудняет видение личности па-

циента во всем многообразии индивидуальных 

особенностей, проблем, стремлений, мотива-

ций и надежд [24,38].  

Поступательное развитие современной биоло-

гии, медицины и других отраслей научного 

знания показывает, что по мере внедрения ин-

новационных технологий, перед человече-

ством открылась новая, чрезвычайно перспек-

тивная возможность воздействия на болезни, а 
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также на продления ожидаемой продол-

жительности жизни, повышении её каче-

ства и т.п. Однако, внедрение в медицину 

XXI века инноваций, возникли правовые 

и этические проблемы, требующих для 

своего разрешения совместных усилий 

специалистов в области биологии и ме-

дицины, социологии и права, этики и бо-

гословия, психологии и других дисци-

плин. Между тем, несмотря на опреде-

ленные финансовые затруднения, стоя-

щие перед Правительством РФ, в рамках 

внедрения инновационных технологий в 

отечественную медицину, к концу 2022 

года планируется запустить в эксплуата-

цию 1,3 тыс. новых мобильных медицин-

ских комплексов, к концу 2024 года - ор-

ганизовать 420 центров амбулаторной 

онкологической помощи, переоснастить 

медоборудованием 160 региональных 

медицинских организаций, оказывающих 

помощь больным онкологическими забо-

леваниями. В рамках реализации этого 

проекта 1 миллион 880 тысяч специали-

стов пройдут программы повышения 

профессиональной квалификации. Успех 

реализации этих планов по мнению их 

разработчиков, позволит надеяться на 

повышение доступности, качества и без-

опасности медицинских услуг, что требу-

ет изучения перспектив их исполнения не 

только в столичных городах, но и в про-

винции. 

Целью публикации является оценка влияния 

рыночных реформ на процессы медикализации 

общества, дегуманизацию отечественной ме-

дицины и кадровый кризис системы здраво-

охранения. 

Материал и методы. Объектом исследования 

были результаты рыночной трансформации 

отечественной медицины и процессы форми-

рования отдельных аспектов медикализации 

общества и дегуманизации взаимоотношений 

врача и пациента. Предметом исследования 

были тенденции влияния достижений совре-

менной медицинской науки и внедрение высо-

ких технологий на процессы медикализации 

общества и перспективы решения проблем 

спроса и предложения на рынке труда здраво-

охранения в провинции. В качестве методов 

исследования были использованы контент 

анализ в сочетании с оценкой фокус-групп, а 

также полустандартизированным индивиду-

альным и коллективным интервью производи-

телей медицинских услуг [3,14,44]. 

 

Обсуждение результатов 

Суммарные Либерализм в отечественном 

здравоохранении подразумевает, что здоровье 

гражданина ‒ это зона его личной ответствен-

ности в рамках лозунга: «Хочешь быть здоро-

вым ‒ будь им». Сегодня многие заболевания 

можно предупредить за счет увеличения объе-

ма профилактических мероприятий, поскольку 

мы знаем управляемые факторы риска (куре-

ние, ожирение, пьянство и т.п.). Что же отно-
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сительно государственного влияния на 

процесс и структуру производства меди-

цинских услуг, то по мнению либералов-

реформаторов, уровень государственного 

регулирования следует снизить до мини-

мума [3,9]. Рынок в здравоохранении 

включает в себя целую систему взаимо-

связанных сегментов: медицинских 

услуг, лекарственных препаратов, труда 

медицинского персонала, научных разра-

боток, медицинских технологий, меди-

цинского оборудования и др. Рыночная 

трансформация отечественной медицины, 

по мнению её идеологов, должна была 

повысить уровень сохранения и улучше-

ния здоровья граждан России, расширить 

возможность потребления медицинских 

услуг, гарантированного объема и каче-

ства. К сожалению, их ожидания не 

оправдались. В результате либеральных 

реформ, уровень доступности, качества и 

безопасности медицинских услуг, а также 

уровень здоровья населения изменился, 

но только в худшую сторону [9,21].  

Рыночная трансформация отече-

ственной медицины. В рамках реализуе-

мого контент-анализа различных тексто-

вых массивов освещающих социологиче-

ские и психологические аспекты рыноч-

ной трансформации отечественной меди-

цины, в которых рынок здравоохранения 

рассматривался в качестве, как саморегу-

лирующейся системы, так и системы, до-

полненной механизмами государственного ре-

гулирования [3,9,10,11]. В этой связи следует 

отметить, что за годы либеральных реформ 

последних десятилетий, именно медицина ста-

ла основной площадкой, где за сравнительно 

короткий промежуток времени, сформирова-

лись рыночные отношения ‒ в виде производ-

ства и продажи медицинских услуг гражданам 

РФ.  

Пандемия КОВИД-19 оказала дополни-

тельное давление на отечественную систему 

здравоохранения и высветила высокую по-

требность в решительных и способных руко-

водителях как отдельных медицинских орга-

низаций (МО), так и систем организации ме-

дицинской помощи регионального и феде-

рального уровня. Сложившийся в результате 

реализации программы «оптимизации» дефи-

цит стационарных коек, медицинского персо-

нала и технологического оборудования; дезин-

теграция управления системой между центром 

и регионами; неповоротливость, а иногда и 

откровенный вред, наносимый отечественной 

медицине, внедряемой моделью обязательного 

медицинского страхования (ОМС), усугубили 

дезинтеграцию отечественной системы охраны 

здоровья граждан. Проблемы отечественной 

медицины, как результат бездарных реформ, 

тяжелым бременем легли на плечи рядовых 

работников отрасли [9, 10, 21].  

За последнее десятилетие производство 

медицинских услуг существенно изменилось, 

не только структурно, но и технологически. 
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Этому способствовали развитие меди-

цинской и биологической науки, а также 

достижения в смежных областях знаний. 

Активно внедрялись в практику иннова-

ции, совершенствовался подход к органи-

зации производства, что позволяло наде-

яться на успешную трансформацию всей 

отрасли. Благодаря тому, что совершен-

ствуется и оптимизируется логистика и 

взаимодействие между МО различного 

уровня, появляются перспективы рацио-

нального использования интеллектуаль-

ных и материально-технических ресур-

сов. Интенсивно внедряемые технологии, 

которые определяют облик медицины 

будущего, требует изменения подготовки 

специалистов, которые должны обладать 

профессиональными компетенциями в 

сфере реализации телемедицины, 3D-

моделирования и 3D-печати, хирургиче-

ских роботов и андроидов, а также ней-

роинтерфейсов, геномики, протеомики, 

технологии редактирования генов и др. 

[11, 16, 23, 25, 27, 45, 54].  

Часть технологий, призванных ими-

тировать когнитивные функции человека, 

основанных на использовании искус-

ственного интеллекта (ИИ)., уже сегодня 

находит применение в отечественной ме-

дицине. По мнению специалистов Мин-

здрава РФ, по мере внедрения искус-

ственного интеллекта, роста автоматиза-

ции рабочих процессов, значительная 

часть практикующих врачей может в ближай-

шее время освободиться от рутинных задач по 

заполнению первичных документов, что поз-

волит им концентрировать свое внимание на 

конкретном пациенте, а МО полностью перей-

ти на электронный документооборот [1, 15, 17, 

21]. В отечественной медицине применяются 

такие технологии ИИ, как система поддержки 

принятия врачебных решений (СППВР), ком-

пьютерное зрение, КТ-калькулятор, голосовой 

помощник врача, «умная палата» и др. В базе 

СППВР уже в настоящее время находится бо-

лее 90 % часто встречающихся заболеваний. В 

крупных городах идет создание Единых ра-

диологических информационных сервисов, 

куда стекаются данные для анализа из многих 

МО [1, 17, 26].  

Анализ рынка медицинских услуг пока-

зывает, что уровень востребованности меди-

цинских услуг, в основе которых лежат инно-

вации имеет отчетливую тенденцию к росту. В 

настоящее время в отечественной медицине в 

перечень видов высокотехнологичной меди-

цинской помощи (ВМП), опирающейся на 

внедряемые инновационные технологии, вхо-

дит более 200 наименований услуг ‒ диагно-

стические процедуры на основе методов маг-

нитно-резонансной или компьютерной томо-

графии, внедрение сложных диагностических 

систем на основе ИИ, а также лечения с по-

мощью инновационных лекарственных 

средств, роботизированной техники, различ-

ных видов микрохирургических, комбиниро-
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ванных и реконструктивно-пластических 

операций и т.п. [22]. Сегодня практику-

ющие врачи имеют возможность обла-

дать многими инструментами и данными, 

не доступными для них ранее. Так, разви-

тие протеогеномики – объединение гено-

мики и протеомного анализа – углубляет 

наше понимание молекулярных механиз-

мов, лежащих в основе здоровья и болез-

ней [55].  

Широкое внедрение технологий, 

основанных на анализе больших масси-

вов данных (big data) позволит не только 

ускорять производство медицинских 

услуг, но и снижать расходы, применяя 

персонализированные подходы к лече-

нию и др. Кроме того, технологии теле-

медицины, виртуальная и дополненная 

реальность по мере их активного внедре-

ния позволят оперировать пациентов в 

удаленном режиме, что повысит резуль-

таты лечения и внесет ощутимый вклад в 

подготовку будущих врачей и среднего 

медицинского персонала [11,59]. Разви-

тие геномной медицины позволяющей 

индивидуализировать не только диагно-

стику, но и лечение большинства хрони-

ческих заболеваний, открывает новые 

возможности исследования факторов, 

лежащие в основе патологии, оценивать 

индивидуальную реакцию организма па-

циента на фармакотерапию [1, 16, 42, 55].  

Медикализация общества и дегуманиза-

ция медицины. С одной стороны, широкое 

внедрение инновационных технологий ставит 

современного врача в уникальное положение 

по реализации ранней и точной диагностики, 

расширяя за счет этого снижение рисков реа-

лизации неэффективной фармакотерапии 

[37,57]. С дугой стороны, эти достижения 

сформировали неожиданные эффекты в виде 

глобальной медикализации общества и дегу-

манизацию самой медицины. Причем, медика-

лизация ‒ это сложное общественное явление, 

которое имеет междисциплинарный характер 

и должно рассматриваться в различных кон-

текстах: естественно-научном, общественно-

научном, гуманитарном и философском. Это 

процесс распространения влияния медицины 

на все сферы общественной жизни, связанные 

со здоровьем и болезнями человека [13, 39, 

40].  

Анализ публикаций, где описывается 

рыночная трансформация здравоохранения 

Дальнего Востока России, системный анализ 

провинциальной медицины, многолетний лич-

ный клинический опыт, наблюдение за рабо-

той коллег, данные, проводимых нами социо-

логических опросов производителей и потре-

бителей медицинских услуг указывают на то, 

что процессы медикализации расширяют поле 

своего влияния на общество не только в горо-

дах-миллионниках, но и в провинциальных 

регионах РФ [9,10,24]. Проблемы медикализа-

ции имеют значительный исторический кон-
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текст, реализованных в работах З. Баума-

на, Ж. Делеза, Ф. Арьеса, Ф. Фукуямы, 

М. Фуко, И. Иллича, А. Решетникова, В. 

Стародубова и других. В условиях либе-

ральной трансформации современного 

общества, медикализация для одних 

граждан ассоциируется с выгодным биз-

несом (медицинские услуги, лекарствен-

ные препараты, медицинское страхова-

ние), а для других ‒ с системой мировоз-

зрения, смыслом существования и осно-

вой мотивации для самолечения.  

Парадокс либерализации системы 

охраны здоровья граждан в современной 

России состоит в том, что в условиях ре-

формирования медицины легитимный 

властный ресурс здравоохранения со-

кращается, что является стимулом для 

медицинского сообщества к расширению 

нелегитимного властного ресурса (через 

увеличение объемов медикализации). 

Наблюдения за этими процессами пока-

зывают, что трансформируемая либера-

лами отечественная медицина порождает 

«социальный ятрогенез», связанный с 

общей медикализацией жизни, когда 

производители медицинских услуг, полу-

чив монополию на оказание медицинской 

помощи, стремятся к тотальному кон-

троля над обществом в целом [13, 48]. 

Рост медикализации характеризует обще-

ство и его социальные институты как 

кризисные, находящиеся на переходном 

этапе и как девиантные, отклоняющиеся от 

общепринятых, традиционных норм. Причем 

борьба с этими явлениями требует комплекс-

ного подхода [24, 40, 48, 60].   

Между тем современная медицина обла-

дает огромными возможностями не только в 

плане снижения уровня заболеваемости и ин-

валидности населения, но и в плане повыше-

ния уровня зависимости пациентов от меди-

цинских работников. Производители меди-

цинских услуг, по определению их професси-

ональной роли не могут причинить сознатель-

ный вред пациенту [53]. Но приносимое ими 

благо может превратиться в зло, если количе-

ство медицинских вмешательств (даже из са-

мых добрых побуждений) будет увеличивать-

ся. Врачи, подчиняясь коммерческим интере-

сам, присваивают себе функции социального 

контроля, провоцируя пациентов к расшире-

нию объема медицинских вмешательств (кос-

метология, реставрационная стоматология и 

др.), потреблению ЛП, производству дорого-

стоящих ВМП, что провоцирует рост числя 

ятрогений [8, 35, 52]. Так, предложенные фар-

мацевтическим рынком препаратов, содержа-

щих гормоны роста, сделали объектом меди-

кализации людей, желающих избавиться от 

низкого роста, а распространение дорогостоя-

щих технологий оплодотворения in vitro меди-

кализировало проблему бесплодия. Эти при-

меры показывают масштабы медикализации 

[7, 29, 30].  
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В начале ХХI века на фоне сокра-

щения числа случаев острых заболеваний 

в экономически развитых странах, в зна-

чительных масштабах вырос уровень 

хронической патологии. Современное 

общество чувствует себя нездоровым и с 

тревогой смотрит в будущее [19, 29].  

Процесс активной медикализация обще-

ства нарастает, например, наряду с ре-

альными болезнями некоторые произво-

дители медицинских услуг предлагают 

лечить и некоторые физиологические со-

стояния, такие как беременность, роды, 

менопаузу, гиперактивность у детей, 

стресс и т.д. В сложившейся ситуации 

стирается граница между полезными эф-

фектами лечения и осложнениями от 

проводимой терапии. Параллельно фор-

мируется отчетливая тенденция на рын-

ках здравоохранения в виде значительно-

го удорожания медицинских услуг [34]. 

Пандемия КОВИД-19 обнажила 

нарастающую медикализацию общества, 

когда на тему профилактики, диагности-

ки лечения и реабилитации короновирус-

ной инфекции в СМИ с завидным посто-

янством стали высказываться ответ-

ственные лица правительств, политики, 

общественные деятели и др., как правило 

не имеющие медицинского образования. 

Причинами этого с одной стороны явля-

ется попытка переноса проблем в эконо-

мики и управлении хозяйством страны на 

медицину, а, с другой стороны, с помощью 

медицины эти лица пытаются решить свои 

личные проблемы и собственные интересы 

(экономические и политические), что находит-

ся за пределами этически норм и правил меди-

цинской деятельности [22, 24, 46]. Соблюде-

ние этических принципов важно в процессе 

медикализации, поскольку разделяется биоло-

гическое и духовное. В результате такого раз-

деления человек не рассматривается как еди-

ное целое с точки зрения физических, психо-

логических и духовных ценностей что стиму-

лирует формирование страха болезни, старе-

ния, вероятной смерти и т.д. Он настолько си-

лен у людей, что они становятся восприимчи-

выми к любым изменениям в организме. Ин-

дукция формирования страха является основ-

ным стимулом для распространения этого яв-

ления. Страх проникает в массовое сознание и 

сопровождается ростом зависимости повсе-

дневной жизни и деятельности людей от меди-

кализации [13, 48].   

С начала 2020 года Пандемия КОВИД-19 

подтвердила медикализацию, как обществен-

ное явление, а проникновение страха в обще-

ственное сознание мы наблюдаем до настоя-

щего времени. Система охраны здоровья насе-

ления России оказалась не готовой к организа-

ции эффективной борьбы с пандемией короно-

вирусной инфекции, из-за ощутимого дефици-

та коечного фонда и отсутствия резерва боль-

ничных коек на случай эпидемии. Параллель-

но наблюдался дефицит медицинских кадров, 
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средств индивидуальной защиты, меди-

цинского оборудования, медикаментов, 

дезинфектантов и др. по причине хрони-

ческого недофинансирования производ-

ства медицинских услуг в государствен-

ных МО [21].  

В современной России процессы 

либерализации и рыночных преобразова-

ний идут с разными скоростями. Если в 

столице и городах-миллионниках они 

идут опережающими темпами, то в про-

винции процессы либерализации и ры-

ночные преобразования протекали с от-

носительно низкой скоростью, что объ-

ясняется преобладанием в структуре 

населения провинций людей с «консерва-

тивными взглядами». Они до сих пор не 

могут смириться с тем, что государство 

перекладывает с себя ответственность за 

охрану здоровья на самих граждан [9]. И, 

если в Москве и городах миллионниках 

процессы оптимизации структуры здра-

воохранения (ликвидация отдельных 

больниц, сокращение их коечного фонда, 

штатных расписаний и др. ) прошли от-

носительно незаметно, то в провинции 

эти процессы сопровождались кризисны-

ми явлениями в виде формирования со-

циальной эксклюзии для значительной 

части населения регионов, касающейся 

доступности и качества медицинских 

услуг. Причем кризис провинциальной 

медицины РФ был рукотворным, потому 

что по инициативе либералов-реформаторов 

было закрыто значительно число МО, пре-

имущественно в малых городах, рабочих по-

селках и сельской местности под лозунгом 

«сокращения расходов и повышения эффек-

тивности» [10].  

Многолетние наблюдения за изменения-

ми системы охраны здоровья на Дальнем Во-

стоке России указывают на связь уровня здо-

ровья с экономикой и социальной стороной 

жизни людей [20,21]. Все без исключения 

субъекты РФ ДФО стали отражением сложив-

шейся в провинциальной России кризисной 

ситуации в обеспечении населения доступной 

и качественной медицинской помощью [9, 10, 

20]. В период реализации рыночных реформ 

региональная медицина, за редким исключе-

нием, испытывала хронический дефицит ре-

сурсной базы, что стало причиной предельно-

го износа основных фондов большинства МО, 

технологического и технического оборудова-

ния, угрожающего дефицита медицинских 

кадров в государственных МО. Причем управ-

ляющие структуры региона в течении дли-

тельного времени старались не замечать кри-

зисного состояния кадров отрасли здравоохра-

нения всех без исключения субъектов РФ 

ДФО.  

Кадровый кризис. Результаты исследова-

ния проблемы медицинских кадров подтвер-

ждают, как количественные, так и качествен-

ные параметры деградации системы управле-

ния кадрами в здравоохранении ДФО, уси-
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лившиеся в течении последнего десяти-

летия. В частности, в монографиях «Вра-

чебные кадры Дальнего Востока. Виток 

кризиса» (2012), «Здравоохранение Даль-

него Востока России в условиях рыноч-

ных реформ (2013), «Пациент, врач и ры-

нок» (2018), «Системный кризис провин-

циальной медицины» (2021) и других 

публикациях, мы пытались обратить 

внимание управляющих структур терри-

торий ДФО на то, что основной пробле-

мой региональной медицины является 

нарастающий кадровый кризис отрасли. 

Причем прогнозировали его пик на 2018-

2025 гг. Справедливости ради следует 

указать на то, что проблема кадров ха-

рактерна не только для провинциальной  

медицины РФ, но и для многих систем 

здравоохранения вполне благополучных, 

с социально-экономической точки зре-

ния, государств [18, 47]. Сегодня в миро-

вом здравоохранении сформировался де-

фицит кадров в 4,3 млн, из которых 2,4 

млн – это врачи, медсестры и акушерки. 

В докладе «A Universal Truth: No health 

without a workforce» эксперты ВОЗ ука-

зывают на серьезные системные пробле-

мы кадровой политики, и особенно 

«снижение мотивации у молодежи выбо-

ра профессии врача».  

В современной России на неодно-

значные результаты проводимых с сере-

дины 1980-х годов реформ здравоохране-

ния наложился системный кадровый кризис, 

который требовал выработки стратегии ориги-

нальной кадровой политики, способной пре-

одолеть его в среднесрочной и отдаленной 

перспективе, с учетом особенностей каждого 

субъекта РФ (уровень человеческого потенци-

ала, климат, уровень социально-

экономического развития, транспортные связи, 

обеспеченность жильем и др.) и связанных с 

ними рисков, относительно мотивации меди-

цинского персонала, смены поколений кадров 

МО, уровня оплаты труда и т.д. С позиции 

нарратива регионального здравоохранения 

стратегия кадровой политики Дальнего Восто-

ка России должна была учитывать несколько 

общих проблем. 

Во-первых, медицинские работники бы-

ли деморализованы в результате нескольких 

неудавшихся реформ здравоохранения РФ за 

последние три десятилетия ‒ непоследова-

тельное внедрение системы ОМС, неудавший-

ся вариант перехода на систему врача общей 

(семейной) практики, структурной «оптимиза-

ции» производства медицинских услуг и т.п., 

хотя до настоящего времени большинство 

врачей и среднего медицинского персонала 

продолжают добросовестно выполнять свой 

профессиональный долг [10].  

Во-вторых, современные врачи, добив-

шись колоссальных успехов в развитии диа-

гностики самой сложной патологии, оказались 

не состоятельными с позиции формирования 

эффективных способов лечения распростра-
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ненных заболеваний и патологических 

синдромов. В частности, пандемия 

COVID-19 является примером довольно 

быстрого достижения высокого уровня 

диагностики и отсутствия до настоящего 

времени высокоэффективных противови-

русных препаратов и вакцин, которые 

позволили бы добиться ощутимого успе-

ха [11, 22, 32, 36, 58].  

В-третьих, в условиях либеральной 

трансформации отечественного здраво-

охранения, важное значение приобрели 

моральные принципы производителей 

медицинских услуг. Эти принципы вы-

ражаются в виде обобщенной формы вы-

работанных обществом требований, ка-

сающиеся моральной сущности врача и 

его взаимоотношений с пациентами ‒ «не 

навреди» (Гиппократ), «делай добро» 

(Парацельс), «соблюдай профессиональ-

ный долг» (современная деонтология), 

уважай право и достоинство человека 

(информированное согласие, автономия 

пациента и справедливость) и т.п. При-

чем в условиях рыночной трансформации 

медицины среди критериев оценки функ-

ционирования кадров ведущее место за-

нимают экономика, качество, безопас-

ность, соотношение затрат/результатов и 

организационные аспекты производства 

медицинских услуг. Что же относительно 

этических критериев, то они отодвинуты 

на второй план, переставая составлять 

основу профессиональной деятельности мно-

гих медицинских работников [10, 28].  

Между тем, кадровый кризис в отрасли 

здравоохранения провинциальной России 

нарастает [5, 6, 20], начиная с проблем про-

фессиональной ориентации молодежи и под-

готовки будущих врачей, кончая стратегией 

смены поколений в медицинских организаци-

ях. В этой связи следует обратить внимание на 

то, что важным аспектом кадровой политики 

является разработка современной системы от-

бора на медицинские специальности. Мы по-

лагаем, что при поступлении в медицинский 

университет следует оценивать не только зна-

ния (уровень ЕГЭ) будущего студента, но и 

выяснять его внутренние мотивации, опреде-

ляющие призвание. По данным опроса абиту-

риентов ДВГМУ более 90% их них прибегали 

к помощи репетиторов, у респондентов, кото-

рые живут в относительно крупных городах 

региона установки на получение высшего ме-

дицинского образования были выше средних 

(62,9%), однако у тех, кто воспитывается в се-

мье с уже накопленным специфическим куль-

турным и образовательным капиталом (роди-

тели, имеющие высшее или среднее медицин-

ское образование) уровень мотиваций получе-

ния медицинского образования был ещё выше 

(81,7%). Рассматривая проблему профессио-

нальной ориентации в медицине, следует по-

нимать, что для мотивированного выбора ме-

дицинской профессии нужны особенности 

формирования личности, наличие способно-



Проблемы управления здравоохранением В.Г. Дьяченко, В.Г. Дьяченко, Ю.В. 

Кирик 

 Рыночные реформы, дегуманизация и кадровый кризис провинциальной медицины 

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2022 №2 

http://www.fesmu.ru/voz/20222/2022201.aspx 

13 

стей и призвание, которые при поступле-

нии в медицинский вуз соответствующим 

образом следует оценивать. К сожале-

нию, в настоящее время еще не опреде-

лены критерии для оценки призвания и 

способностей, необходимых будущему 

медицинскому работнику. 

Состояние рынка труда в отече-

ственной медицине является  провероч-

ным критерием правильности избранного 

пути современной медицинской школой 

‒ значительная часть усилий концентри-

руется на подготовке врача общей прак-

тики или основной задачей медицинских 

вузов является подготовка узких специа-

листов. Между тем, идеология реформи-

рования отечественной высшей медицин-

ской школы была приостановлена в 2005 

году, когда реализация системы подго-

товки врача общей (семейной) практики 

(ОВП) «повисла в воздухе», поскольку 

Постановление Правительства РФ  5 но-

ября 1997 г. N 1387 «О мерах по стабили-

зации и развитию здравоохранения и ме-

дицинской науки в РФ» по ряду причин 

не было исполнено.  Но соотношение 

спроса и предложения на рынке труда в 

отечественной медицине указывало на 

нарастание дефицита кадров, как общего 

профиля, так и узких специалистов. В по-

следующие годы в отечественном здра-

воохранении все усилия были направле-

ны в значительной мере на модерниза-

цию технологического и технического обору-

дования и широкое внедрение инновационных 

технологий. И этот вопрос решался достаточ-

но просто за счет выделения финансовых ре-

сурсов и закупки медицинского оборудования 

в относительно короткие временные проме-

жутки. Однако мнение о том, что важнейшим 

фактором эффективности организации произ-

водства медицинских услуг является персонал 

сохранялось, но оказалось, что решение про-

блем, связанных с кадровыми ресурсами, зада-

ча более сложная, чем замена оборудования 

или финансовые инвестиции в структуру или 

технологии МО. На профессиональную подго-

товку медицинской сестры, фельдшера или 

квалифицированного врача (ОВП) уходило от 

7 до 10 лет, а с учетом взрывного роста знаний 

в биологии и медицине, потребуется струк-

турная модернизация медицинского образова-

ния в целом и, что вполне вероятно, увеличе-

ние сроков подготовки врача до 8-10 лет.  

Общая врачебная практика и кадровый 

кризис первичной медико-санитарной помощи 

(ПМСП). Нормативная и методическая базы 

по внедрению должности ОВП была создана в 

начале 1990-х годов. Сформированы положе-

ния и квалификационные характеристики вра-

ча и медсестры общей практики, разработаны 

и скорректированы типовые учебные планы и 

программы профессиональной подготовки 

специалистов. Следующим шагом стало при-

нятие в 1996 году на Коллегии Минздрава Фе-

деральной целевой программы «Семейная ме-



Проблемы управления здравоохранением В.Г. Дьяченко, В.Г. Дьяченко, Ю.В. 

Кирик 

 Рыночные реформы, дегуманизация и кадровый кризис провинциальной медицины 

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2022 №2 

http://www.fesmu.ru/voz/20222/2022201.aspx 

14 

дицина», которая была рассчитана на 

1997-2005 гг. и включала в себя три эта-

па. На первом этапе (1997-1998 гг.) необ-

ходимо было создать систему професси-

ональной подготовки кадров, а также 

разработать нормативно-правовую, мате-

риально-техническую и организацион-

ную базы. Вторым этапом планировалось 

внедрение системы ОВП в амбулаторно-

поликлиническую сеть субъектов РФ. К 

концу третьего этапа должна быть зало-

жена основа формирования системы ОВП 

на всей территории государства. По ито-

гам 1999 года, по информации специали-

стов Минздрава в РФ, в системе здраво-

охранения уже работало более 1100 вра-

чей ОВП, что не соответствовало запла-

нированным результатам.   

В последующие годы препятствием 

к широкому внедрению ОВП и реальной 

реорганизации поликлиник являлись 

молчаливое сопротивление широкой ме-

дицинской общественности и многолет-

нее недофинансирование отечественной 

медицины. Тем не менее до настоящего 

времени продолжаются попытки внедре-

ния технологии ОВП в виде слепого ко-

пирования организации ПМСП в эконо-

мически развитых странах без учета осо-

бенностей регионов России. Причем про-

цесс сдерживается неполной разработан-

ностью медико-организационных основ 

комплексной реструктуризации стацио-

нарной и внебольничной помощи, механизмов 

взаимодействия ОВП с другими службами 

здравоохранения, в частности со службой 

охраны здоровья женщин и детей, и несовер-

шенством системы подготовки медицинских 

кадров для ПМСП.  

Справедливости ради следует отметить, 

что переход на технологию организации меди-

цинской помощи населению с помощью вве-

дения общей врачебной практики в сельской 

местности и малонаселенных провинциях Си-

бири, Дальнего Востока и Крайнего Севера, по 

мнению большинства руководителей регио-

нальных министерств здравоохранения,  был 

оправдан, как с организационной, так и эконо-

мической точки зрения, но не имел перспекти-

вы в крупных городских поселениях региона, 

поскольку становился причиной дезорганиза-

ции привычной участковой структуры город-

ских поликлиник. По мнению профессора 

И.М. Сон, состояние кадрового потенциала и 

основные организационные проблемы амбула-

торно-поликлинической помощи населению в 

РФ только обостряются. Сохраняется выра-

женная диспропорция медицинских кадров: 

всего 12,8 % врачей и 19 % специалистов со 

средним медицинским образованием оказы-

вают населению ПМСП по участковому прин-

ципу. Зачастую фактические показатели чис-

ленности населения на одном врачебном 

участке значительно превышают нормативы, в 

ряде случаев ‒ в 2–3 раза, что не всегда связа-

но с дефицитом участковых врачей [12].  
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В рамках реализации Федерального 

проекта «Развитие системы оказания 

первичной медико-санитарной помощи» 

на  базе Центра  организации  первичной  

медико-санитарной помощи  ФГБУ 

«НМИЦ ТПМ» в течении многих лет 

разрабатываются меры по оптимизации и 

совершенствованию рабочих процессов, а 

также по увеличению количества меди-

цинских организаций,  участвующих  в  

создании  и  тиражировании  «Новой  мо-

дели  медицинской организации, оказы-

вающей первичную медико-санитарную 

помощь» [4]. Но перманентный кадровый 

кризис отечественной медицины, кото-

рый с завидным упорством старались не 

замечать управляющие структуры госу-

дарства, продолжается и становится 

главным препятствием внедрения семей-

ного подхода при оказании ПМСП граж-

данам РФ. Надежды на реализацию Фе-

дерального государственного образова-

тельного стандарта третьего поколения 

(ФГОС-3) для решения кадровых про-

блем системы здравоохранения пока не 

оправдываются.  

В 2016 году в медицинские органи-

зации системы здравоохранения Дальне-

го Востока России пришла первая группа 

выпускников стоматологических, а в 

2017 году ‒ выпускников лечебных и пе-

диатрических факультетов, завершивших 

своё обучение в рамках реализации 

ФГОС-3 (без подготовки в одногодичной ин-

тернатуре), что отрицательно сказалось на 

уровне профессиональных компетенций вы-

пускников вузов. Данные социологического 

опроса руководителей МО в ДФО, проводи-

мые нами в течении 2016-2021 гг. подтвердили 

формирование негативных тенденций в каче-

стве профессиональной подготовки молодых 

специалистов. Так, более 76,8% работодателей 

отмечают не соответствие требованиям, 

предъявляемым к уровню знаний и компетен-

ций молодых специалистов, направляемых в 

медицинские организации ПМСП после целе-

вого обучения в вузе. Отзывы их старших кол-

лег (89, 3% практикующих врачей) об уровне 

компетенций и мотивационной основе про-

фессиональной деятельности молодых специа-

листов новой генерации содержит отрицатель-

ные характеристики по следующим направле-

ниям:  

 недостаточный уровень профес-

сиональных компетенций (32,4%);  

 неготовность работать в услови-

ях соблюдения параметров трудовой дисци-

плины и правил внутреннего распорядка МО 

(20,3%);  

 неспособность сотрудничать с 

пациентами и коллегами разных возрастных 

групп и командной работе (12,8%); 

 недостаточный уровень нрав-

ственных   качеств, альтруизма и милосердия 

(9,4%); 
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 отсутствие должного уров-

ня самообладания при оказании меди-

цинской помощи пациентам в критиче-

ских и стрессовых ситуациях (7,8%); 

 неспособность сопережи-

вать и сочувствовать страданиям пациен-

та (6,5%), 

Тем не менее, реальное положение 

дел в МО ДФО указывает на то, что 

именно молодые специалисты обеспечат 

в будущем планомерное обновление и 

эволюционное замещение кадровых ре-

сурсов, поэтому обсуждение проблемы 

трудоустройства выпускников медицин-

ских вузов и кадрового обеспечения от-

расли остается одним из важнейших 

пунктов повестки дня управляющих 

структур здравоохранением региона. 

Оценка векторов развития и путей опти-

мизации спроса и предложения на рынке 

труда медицинских работников должны 

стать основой стратегии выхода из кад-

рового кризиса отрасли. 

Кадры региональной медицины и 

несбывшиеся ожидания работодателей. В 

условиях снижения качества трудовых 

ресурсов в ДФО и социально-

структурной трансформации профессио-

нального рынка труда формируются про-

блемы взаимодействия системы профес-

сиональной подготовки и процессов со-

циально-трудовой мобильности выпуск-

ников медицинских вузов, что выражает-

ся разбалансированностью спроса и предло-

жения. к сожалению, сопровождается необос-

нованным ростом притязаний молодых специ-

алистов в отношении динамики карьерного 

роста, уровня заработной платы, содержатель-

ного наполнения социального пакета и др. 

Между тем рынок труда региональной меди-

цины сегодня, и особенно в ближайшей пер-

спективе, по мере массового внедрения совре-

менных технологий в производство медицин-

ских услуг в МО, ставит новые задачи перед 

вузами. В частности в условиях перехода к 

персонализированной медицине [16, 56], врач 

становится специалистом способным разрабо-

тать программу лечение пациента в соответ-

ствии с его индивидуальными особенностями 

(генетическими, эпигенетическими, тран-

скриптомными, протеомными, метаболомны-

ми и метагеномными маркерами), а также со-

вокупностью вариативных фенотипических 

признаков, как организма пациента в целом, 

так и его отдельных клеток и тканей [22, 23, 

41].  

Внедрение инновационных технологий 

для многих производителей медицинских 

услуг открывает пути для преодоления сопро-

тивления конкурентов. Для рыночного доми-

нирования многие производители медицин-

ских услуг вкладывают значительные финан-

совые ресурсы в модернизацию производства 

на новых технологических принципах. В этой 

связи значительная часть специалистов и экс-

пертов указывают на то, что кроме перспектив 
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получения положительных эффектов в 

результате расширения производства 

ВМП, формирует и ряд проблем [2, 10, 

13, 23, 33, 43]. В частности, это дефицит 

квалифицированных кадров и высоко-

технологичного оборудования, недоста-

точный уровень финансирования и эти-

ческие проблемы. Причем в рамках реа-

лизации с 2011 года ФГОС-3, отече-

ственные медицинские вузы начали реа-

лизацию новой модели медицинского об-

разования, которая предполагала начало 

практической деятельности студента уже 

с 1-го года обучения. В программах под-

готовки будущих врачей значительно 

увеличилось время, отведенное для отра-

ботки практических навыков на старших 

курсах. Но отмена «интернатуры», была с 

недоумением встречена медицинской 

общественностью, поскольку это реше-

ние отрицательно отразилось на уровне 

профессиональных компетенций моло-

дых специалистов. Практика показывает, 

что многие молодые врачи «теряются» в 

условиях необходимости самостоятель-

ного решения элементарных клинических 

ситуаций, хотя, исходя из документально 

подтвержденных профессиональных 

компетенций (свидетельство об аккреди-

тации специалиста) должны быть гото-

выми принимать клинические решения 

на основе приемлемого уровня теорети-

ческой и практической подготовки, зна-

ний и умений, а также самостоятельного вос-

производства клинического стандарта совре-

менного уровня. 

К сожалению, современный региональ-

ный медицинский университет в ДФО остает-

ся организацией, которая пытается копировать 

образовательный процесс университетов Ев-

росоюза в рамках исполнения концепции «бо-

лонского соглашения». По мнению многих 

экспертов отечественная система медицинско-

го образования более четверти века топчется 

на месте, а сама идея реформирования потону-

ла в бесконечных дискуссиях, ссылках на от-

сутствие финансового обеспечения и поисков 

путей оправдания бездействия её руководите-

лей. Возрастной потенциал значительной ча-

сти преподавателей и научных работников 

преодолевает 65-летний барьер. Большинство 

вузов региона не имеет собственных универ-

ситетских клиник, оснащенных по последнему 

слову науки и техники, что позволяло бы гото-

вить специалистов с уровнем компетенций 

завтрашнего дня. Это накладывает свой отпе-

чаток не только на уровне качества подготовки 

кадров, но и на уровень профессиональных 

компетенций преподавателей вузов.  

Данные индивидуальных и коллектив-

ных интервью будущих производителей меди-

цинских услуг показывают, что большинство 

будущих врачей (78,4%) планируют продол-

жили обучение в клинической ординатуре. 

Причиной такого решения является  их неудо-

влетворенность уровнем профессиональной 
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подготовки и неготовности к самостоя-

тельной деятельности. Большинство сту-

дентов на вопрос «Достаточно ли Вам 

теоретических и практических навыков 

для осуществления трудовой деятельно-

сти?» отвечали отрицательно (72,4%). 

Только 12,1% выпускников медицинских 

вузов региона планируют работать участ-

ковыми врачами. Работа в МО сельской 

местности рассматривается ими, как си-

стемная неудача профессиональной карь-

еры. Профессиональные планы почти 

трети будущих врачей связаны с трудо-

устройством в негосударственных МО 

или получением еще одной специально-

сти (экономика, управление, юриспру-

денция и т.п.). На вопрос «Какие предло-

жения Вы ждете от потенциального рабо-

тодателя?» 98,3% респондентов считают 

наиболее важными наличие достойной 

зарплаты и полного социального пакета. 

По мнений 27,1% работодателей 

выпускники медицинских вузов имеют 

низкий уровень трудовой мотивации, а 

более трети из них (34,9%) указывают на 

нежелание многих выпускников в полу-

чении дополнительных профессиональ-

ных компетенций на рабочих местах в 

клиниках с выездом на профессиональ-

ные стажировки в другие регионы России 

или за рубеж. Причину высокой потреб-

ности в дополнительной профессиональ-

ной подготовке работодатели связывают 

прежде всего с общими глобальными тенден-

циями межотраслевого развития производства 

медицинских услуг, сближения нескольких 

направлений медицинской и биологической 

науки и практики. Многие из руководителей 

МО указывают на парадокс ситуации на рынке 

труда в региональном здравоохранении: 

«…нерешаемая проблема дефицита кадров ‒ 

дипломированных специалистов много, но 

уровень профессиональной подготовки значи-

тельной части из них не соответствуют требо-

ваниям конкретных должностных инструк-

ций...».  

Медицинские организации ожидают от 

региональных вузов выпуска «думающего», 

креативного врача, а не специалиста, натас-

канного на сдачу тестов и запоминание азбуч-

ных истин медицины прошлого века. В идеале, 

работодатели хотели бы получать молодых 

специалистов обладающих базовым набором 

навыков, в частности коммуникативностью, 

профессиональными компетенциями, способ-

ностью к быстрому приобретению новых зна-

ний и, умений, а также наличием дополни-

тельных компетенций в рамках реализации 

различных аспектов современной медицины 

(геномной и коммуникативной революций, 

клеточной медицины, внедрения диагностиче-

ских панелей биомаркеров и т.п.). Для про-

движения инновационных технологий в прак-

тику по мнению работодателей желательно, 

чтобы молодые специалисты обладали знани-

ем английского (китайского, японского или 
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корейского) языка, которые позволяли бы 

ориентироваться в современной профес-

сиональной литературе и напрямую кон-

тактировать с коллегами во время стажи-

ровок в клиниках приграничных госу-

дарств ДФО.   

 

Заключение 

Кадровые ресурсы Оптимизация 

системы охраны здоровья населения со-

временной России, проводимая отече-

ственными либералами, приводит к 

структурным потерям системы здраво-

охранения, медикализации общества в 

целом и дегуманизации медицины в 

частности. Рынок труда на фоне прово-

димых реформ характеризуется наличием 

проблемы дефицита трудовых ресурсов, 

причем востребованы врачи, как широ-

кой, так и узкой специализации, мотиви-

рованные на систематическое и непре-

рывное поддержание высокого профес-

сионального уровня. Увеличивающийся 

разрыв между спросом и предложением 

создает дополнительные проблемы свя-

занные с ненадлежащим уровнем подго-

товки молодых специалистов для отрасли 

здравоохранения. Одной из причин тако-

го положения дел является то, что между 

целями школьного и вузовского образо-

вания существует большой разрыв. То 

есть уровень знаний ученика к оконча-

нию средней школы, зачастую оказыва-

ется недостаточным для успешной сдачи всту-

пительных испытаний в вуз, что стимулирует 

востребованность репетиторов.  

Результаты исследования указывают на 

то, что проблема спроса и предложения на 

рынке труда в здравоохранении в российской 

провинции нарастает, причем грядущее деся-

тилетие будет характеризоваться ускоряю-

щимся ростом сложности (в значительной сте-

пени обусловленным активизацией внедрения 

цифровых технологий, их сближения с био-

технологиями, нанотехнологиями, робототех-

никой и т.д.) реализуемых медицинских вме-

шательств в практической медицине, что по-

требует коренного изменения подготовки вра-

чей. Справедливости ради следует отметить, 

что региональные медицинские вузы уже се-

годня стремятся совершенствовать свои учеб-

ные планы и программы, дополняя их новыми 

методиками и стратегиями исходя из прогно-

зирования требований рынка труда в здраво-

охранении через 10-20 лет. Эти стратегии кон-

центрируются на  применении методик инте-

грированного обучения, использование прак-

тических методик «problem-based learning» 

(PBL) и «evidence-based medicine» (EBM), 

предоставления студентам обширной клини-

ческой практики, возможностей для стажиро-

вок и получения профессионального опыта, а 

также активных научно-исследовательских и 

лабораторных вариантов сотрудничества сту-

дентов с учеными профильных вузов и НИИ, 

как в России, так и за рубежом. 
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Усугубляет проблему то, что в МО 

ДФО отсутствует стратегия эволюцион-

ной смены поколений врачей, вынужда-

ющей «консервацию» тенденции задерж-

ки на рабочих местах «возрастных специ-

алистов», которые в своем большинстве, 

не в состоянии адекватно воспринимать 

необходимость внедрения инновацион-

ных технологий и принципов производ-

ства медицинских услуг в рамках реали-

зации принципов «медицины 5П». 
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