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Несмотря на очевидные физиологические пределы различных возможных способовадаптации человека к условиям окружающей среды человеческий организм проявляетнеобычайную пластичность, касающуюся его реакции на воздействия внешних факторов.Это становится особенно очевидным, когда наблюдаешь гибкость биологическойконституции человека, подвергающейся самым разнообразным социокультурнымдетерминациям. В этнологии общепризнанно, что способы становления и существованиячеловека столь же многочисленны, сколь и человеческие культуры. Человеческая природапредставляет собой социокультурную переменную. Несмотря на свою природнуюсоставляющую определенную роль играют обеспечивающие и поддерживающие системы [4].Зачастую качество жизни населения, его социальное развитие определяется доступностьюразнообразных социальных услуг, с противоположной стороны  бедность, высокая степеньдифференциации доходов и значительный уровень социального неравенства, наблюдающаясяв региональной экономике, можно рассматривать не только как недостаточный доход на душунаселения, но и как отсутствующие или исчезающие возможности удовлетворенияважнейших социальных потребностей населения [3]. Анализируя выше сказанноеутверждение можно заключить, что политика любого государства должна быть направлена насоздание таких условий, которые обеспечивали бы достойную жизнь, свободное развитиечеловека, формирование и развитие человеческого капитала [11]. Важнейшую роль в этом, нанаш взгляд, играют объекты геодемографической инфраструктуры [2].Развитость объектов социальной инфраструктуры, их доступность играют важнуюроль, прежде всего, для местного населения, в тоже время это фактор способствующийусилению привлекательности рабочей силы в данный регион [8]. Таким образом, они решаютзадачу улучшения качества и количества трудовых ресурсов, а развитость объектовсоциальной инфраструктуры региона может являться мерилом степени экономической исоциальной защищенности населения региона.При подходе к вопросу определения понятия социальная инфраструктура стоитзаметить наибольший интерес со стороны 1) эконом географов, 2) экономистов и 3)



социологов, однако у этих научных дисциплин, зачастую расходятся мнения в интерпретациитермина. Так первые «видят» социальную инфраструктуру, как компонент при разработкахвопросов экономического районирования и территориального планирования [10]. Вторыеобращаются с позиции обеспеченности социального равенства в рассматриваемыхтерриториях. А экономисты изучают ее роль в разрезе качества человеческого капитала [8,9]. Элементы социальной инфраструктуры обладают рядом особенностей (Рис.1):

Рисунок 1. Специфика объектов социальной инфраструктуры.
1. объекты социальной инфраструктуры имеют точечное расположение. И оказываютсвои услуги, в большинстве случаев, для местного населения;2. потребители определенных услуг социальной инфраструктуры имеютсвойственный только для них социальный статус, положение, возраст или жизненнуюситуацию (в школах учатся подростки, в больницу обращаются люди с определеннымипроблемами);3. социальная ориентированность, заключается в правовом аспекте рассматриваемыхуслуг. В большей своей части объекты социальной инфраструктуры имеют государственноеподчинение и финансирование. В законодательстве РФ закреплено право гражданина набесплатное образование, медицину и т.д. Однако население имеет право выбора, например,получить те же услуги на платной основе (малый бизнес также берет на себя эти функции);4. Социальная инфраструктура позволяет удовлетворять потребности населения всохранении здоровья, получении образования, проведении досуга и прочие, гарантироватьнеобходимый уровень и качество жизни в регионе, обеспечивать воспроизводствочеловеческих ресурсов и профессионально подготовленных кадров для различных сферэкономики. Так как важнейшей жизненной ценностью человека является здоровье, его физическоеи психическое самочувствие, то в данной статье речь пойдет, прежде всего, об объектахсоциальной инфраструктуры связанных с системой здравоохранения. Понятие здоровье всечаще принимает не  только медицинскую суть, а все более превращается в экономическийпоказатель [13,17]. Недооценка роли социальной инфраструктуры на протяжении многих летпривела к ее финансированию по остаточному принципу, что во многом не отвечаетпотребностям населения. Диспропорция размещения структур социальной инфраструктурыхарактерна для многих территорий нашей страны. В связи с этим, в России на сегодняшниймомент, она не является механизмом формирования конкурентоспособности региона ифактором сдерживания собственных трудовых ресурсов [14]. Понимание этого, позволяетутверждать, что вопросы оценки уровня развития социальной инфраструктуры регионовявляются актуальными и требует своего решения. Учитывая тот факт, что среди признаковпричастности отраслей и видов деятельности к инфраструктуре является невысокая степеньих подчиненности закону территориального разделения труда, принадлежность кориентирующимся в размещении на потребителя, то необходимым и обязательным являетсяучет демографической ситуации анализируемой территории [7,15].Для оценки обеспеченности объектами здравоохранения был использован индексныйметод, учитывающий два блока показателей:

1 блок: медико–демографический,где P численность населения, человек;Ug уровень госпитализации (хозяйственный расчет) на 10 000 человек;



R b  распространенность болезней на 10 000 человек среднегодового постоянногонаселения,  ожидаемая продолжительность жизни;2 блок: медико–инфраструктурный:где Џs  обеспеченность врачами на 10 000 человек;Sb обеспеченность койко местами на 10 000 человек;F Фельдшерский Акушерский Пункт (ФАП), а именно среднее число сельскогожителя на одного среднего медицинского работника в ФАПе; ku коэффициент урбанизации.

Рисунок 2. Индекс социальной инфраструктуры Республики Татарстан
Результаты расчетов представлены на картосхеме (рис. 2):В Республики Татарстан 43 района и 2 города республиканского значенияраспределись по индексу функционирования медицинского блока социальнойинфраструктуры следующим образом: кризисный индекс у 14 районов РТ, находящихся практически все в Предволжскойэкономической зоне, а также 2 района в Предкамской экономической зоне; предкризисный индекс у 11 районов РТ, размещенных преимущественно в НижнеКамской экономической зоне (5 из 11 районов); средний индекс у 6 районов, расположенные на севере республики в Столичнойэкономической зоне и Предкамской экономической зоне; выше среднего индекс у 6 районов имеющих различное расположение на территорииРТ  высокий (положительный) индекс у 6 районов, по 2 в ЮгоВосточной и НижнеКамской экономических зонах. А наивысшее значение индекса функционирования получилЗеленодольский район.Города республиканского значения – Казань и Набережные Челны попали в группыиндексов: высокий (положительный) и выше среднего соответственно.Несмотря на то, что привязка районов с присвоенными индексами приводилась кэкономическим зонам, проведя визуальный анализ картосхемы можно выделить отчетливыегруппировки районов по рассчитанному индексу. Так если объединить в одну группу крайне



низкий и низкий индексы, то получим 2 ареала с наихудшими показателями: юго–западный исеверо– восточный. Районы со средним индексом логично выделить в северный ареал.Объединив индекс выше среднего и высокий (положительный) индекс выделяетсяцентрально – юговосточный ареал с наилучшими показателями индекса.Интегральным показателем качества здоровья, качества жизни населения можетслужить показатель ожидаемой продолжительности жизни [1,5]. Продолжительность жизнизависит от многих факторов: от образа жизни (один из наиболее важных факторов), уровнядоходов, воспитания и образования человека, наследственности, уровня загрязненияокружающей среды, качества питания, развития системы здравоохранения, уровняпреступности, возможности спокойно зарабатывать на жизнь и многих других.Ученые разных сфер уже несколько столетий пользуются показателем ожидаемойпродолжительности жизни или средней продолжительности жизни равной среднейарифметической распределения дожития до некоторого возраста х лет (попродолжительности оставшейся жизни) в соответствии с порядком вымирания,зафиксированным в таблицах смертности [6,12]. Не случайно показатель ожидаемойпродолжительности жизни при рождении включен в перечень индикативных показателей,оценивающих деятельность Министерства здравоохранения Республики Татарстан. В целяхего мониторирования в рамках выполнения Соглашений с муниципальными образованиямиданный показатель включен в качестве индикативного для определения рейтингамуниципальных учреждений здравоохранения. По показателю ожидаемойпродолжительности жизни при рождении Республика Татарстан занимает лидирующее местосреди других субъектов, входящих в состав Приволжского федерального округа (Рис.3).
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Рисунок 3. Динамика ожидаемой продолжительности жизни при рождении вПриволжском федеральном округе (лет, год)Таким образом, среднестатистический новорожденный, рожденный в 2013 году, можетрассчитывать на 64 года жизни, тогда как в Пермском крае лишь на 62, а в РеспубликеТатарстан  66. Анализируя данный показатель в динамике с 19902013 гг. (рис.3), можноотметить его сокращение с 1990 года по 1995, следующий этап до 1998 года характеризуетсяположительной динамикой, затем наблюдаются период, сопровождающихся сокращениемпоказателя. Начиная с 2005 года, наблюдается положительная динамика, которая продолжает



идти вверх, однако пока этот рост сопоставим со значениями 90х гг. При анализе ожидаемойпродолжительности жизни при рождении наблюдается волнообразная динамика, котораяхарактерна для Российской Федерации в целом.

Рисунок 4. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении в РТ, 20072009 гг.
Анализируя динамику показателя ожидаемой продолжительности жизни прирождении (Рис.4) были сделаны следующие выводы. Минимальный показатель за 2009 годнаблюдается в Пестречинском районе (59,765 лет), максимальный в Лениногорском (80,385лет). В большинстве муниципальных районов в период с 2007 по 2009 годы наблюдаетсяположительная динамика рассматриваемого показателя, за исключением Пестречинского,Атнинского, Менделеевского, Муслюмовского, Нижнекамского, Спасского, Черемшанского,Балтасинского, Кайбицкого и КамскоУстьинского районов. Учитывая пространственныйфактор, можно отметить отставание муниципальных районов, находящихся в западной частинашей республики, в большинстве из них наблюдается показатель ниже среднего. Ввосточной части республики ситуация более благоприятная. Также следует отметить низкийпоказатель ожидаемой продолжительности жизни при рождении в районах,располагающихся на берегу рек Камы и Волги.Использование метода наложения карт позволяет выделить закономерность вобеспеченности объектами социальной инфраструктуры и показателе ожидаемойпродолжительности жизни при рождении, что позволяет сделать предположение о наличиизависимости между этими величинами.
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the subject of research teams. This article aims to evaluate the role of health facilities on life
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dynamics of life expectancy at birth in the regions of the Volga Federal District. Considered in
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