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Цель. Определить и систематизировать критерии, влияющие на раз-
мещение медицинских организаций при территориальном планиро-
вании в малочисленных и труднодоступных населенных пунктах.
Материал и методы. В ходе данного исследования проанализи-
рованы нормативные правовые акты Российской Федерации, ме-
тодические рекомендации по территориальному планированию. 
Применены контент- анализ, статистический метод.
Результаты. Целесообразно определить следующие критерии 
для комплексной оценки размещения медицинских организа-
ций: 1. Возрастная структура населения. 2. Удаленность до ме-
дицинской организации аналогичного уровня. 3. Численность 
населения в радиусе обслуживания медицинской организации. 
4. Наличие дорог общего пользования (критерии и категории до-
рог). 5. Наличие общественного транспорта и кратность движения. 
6. Климатические. 7. Наличие медицинских работников, постоянно 
проживающих в данном населенном пункте. 8. Наличие мобильных 
медицинских выездных бригад. 9. Ветхость, аварийность зданий.
Принимая во внимание различные критерии, влияющие на доступ-
ность первичной медико- санитарной помощи пациенту, возможно 
разрабатывать и реализовывать управленческие решения по ра-
циональному пространственному размещению объектов здраво-
охранения на региональном уровне с детализацией по каждому на-
селенному пункту.
Заключение. Использование при территориальном планирова-
нии критериев при комплексной оценке размещения медицин-

ских организаций позволяет учитывать региональные климатиче-
ские, географические, инфраструктурные, социальные и прочие 
особенности субъектов Российской Федерации, что способствует 
реализации таргетных мер по развитию первичного звена здра-
воохранения в малочисленных и труднодоступных населенных 
пунктах.
Ключевые слова: территориальное планирование, первичная 
медико- санитарная помощь, доступность первичной медико- 
санитарной помощи.
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Assessment of criteria influencing the location of healthcare facilities in small and hard-to-reach areas
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Aim. To identify and systematize the criteria influencing the location 
of healthcare facilities in small and hard-to-reach areas.
Material and methods. Within the study, regulatory legal acts of the 
Russian Federation and methodological guidelines on territorial 
planning were analyzed. Content analysis and statistical methods were 
used.
Results. The following criteria for a comprehensive assessment of the 
location of healthcare facilities should be used: 1. Age structure of the 
population. 2. Distance to a similar medical organization. 3. Population 

size within the working radius of the organization. 4. Availability of pub-
lic roads (criteria and categories of roads). 5. Availability of public 
transport. 6. Climatic. 7. Availability of medical workers residing in the 
locality. 8. Availability of mobile medical teams. 9. Dilapidation and 
breakdown of buildings.
Taking into account various criteria affecting the accessibility of pri-
mary health care to a patient, it is possible to develop and implement 
management decisions on the rational placement of healthcare facilities 
at the regional level with detail for each locality.
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Conclusion. The use of criteria in territorial planning for a comprehen-
sive assessment of the location of healthcare facilities makes it possible 
to take into account regional climatic, geographic, infrastructural, social 
and other features of the Russian constituent entities. This contributes 
to the implementation of development targets for primary health care in 
small and hard-to-reach areas.
Keywords: territorial planning, primary health care, accessibility of pri-
mary health care.
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ПМСП — первичная медико- санитарная помощь, МО — медицинские организации, МП — медицинская помощь, РФ — Российская Федерация, СП — структурные подразделения, ФАП — фельдшерско- 
акушерские пункты, ФП — фельдшерские пункты.

Введение
Во взаимоотношении медицинской отрас-

ли и  пациента доступность медицинской помощи 
(МП) является важной составляющей оценки удов-
летворенности качеством МП, т.к. пациент оцени-
вает не только решение его проблемы со здоровьем, 
но и  другие факторы, такие как доступность ме-
дицинских услуг, условия пребывания, организа-
цию работы, отношение медицинских работников 
и другие [1].

Наибольшее число обращений населения за 
МП и  посещений с  профилактическими и  иными 
целями осуществляется в  первичное звено здра-
воохранения, что диктует необходимость реше-
ния проблемы доступности первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП) как одной из самых 
важных. 

По данным формы Федерального статистиче-
ского наблюдения № 1-здрав1, число посещений 
врачей за 2017-2021гг составляет свыше 1,42  млрд 
ежегодно, за исключением 2020г (1,23  млрд), что 
видно на рисунке 1.

Снижение числа посещений в  2020г можно 
объяснить введением на территории Российской 
Федерации (РФ) противоэпидемиологических ме-
роприятий во время пандемии COVID-19, среди 
которых было приостановление проведения дис-
пансеризации и  профилактических осмотров всех 
граждан2. 

1 Форма федерального статистического наблюдения № 1-здрав, 
утвержденная приказом Федеральной службы государственной 
статистики от 10 августа 2018г № 493 "Об утверждении стати-
стического инструментария для организации федерального ста-
тистического наблюдения в сфере здравоохранения, за травма-
тизмом на производстве и миграцией населения".

2 Доклад "Об итогах работы Министерства здравоохранения 
Российской Федерации в 2020 году и задачах на 2021 год". 
https://minzdrav.gov.ru/open/supervision/council/protokoly-
zasedaniy/2021/protokol-4-ot-13-aprelya-2021-goda.

При оценке территориального размещения ме-
дицинских организаций (МО) и  структурных под-
разделений (СП) важно учесть не только рациональ-
ность и экономически эффективное использование 
существующей сети системы здравоохранения, но 
и  обеспечение доступности качественной МП для 
населенных пунктов любой численности, в т.ч. ма-
лонаселенных и труднодоступных.

При территориальном планировании учитыва-
ется: 

1) специфика субъекта РФ (климатические и ге-
ографические особенности, уровень транспортной 
доступности МО, уровень развития транспортных 
путей постоянного действия, плотность населения);

2) обоснование потребности населения во всех 
видах МП и финансовых нормативов в рамках тер-
риториальных программ государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам МП в  соответ-
ствии с  особенностями демографического состава, 
уровнем и структурой заболеваемости; 

3) соответствие мощности МО планируемым 
объемам МП.

Для решения задач оптимального простран-
ственного размещения ресурсов здравоохранения 
на региональном уровне может применяться прин-
цип агент- ориентированных моделей простран-
ственной сети МО с учетом социального поведения 
пациентов и  совокупности внешних и  внутренних 
факторов, влияющих на принятие решений паци-
ентом по отношению к своему здоровью [2]. Таким 
образом, на основе принципа "медицины шаговой 
доступности" осуществляются мероприятия по по-
вышению территориальной доступности ПМСП 
и  реализуется пациент- ориентированная модель 
организации оказания МП населению [3].

Действующими нормативными документами 
косвенно обозначены критерии, которые необхо-
димо учитывать при планировании и  размещении 
МО и СП, но отсутствует их перечень, который мо-
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цинских комплексов в  населенных пунктах с  чис-
ленностью населения <100 человек5.

Обеспечение доступности и  качества ПМСП, 
оказываемой на селе, в т.ч. для жителей населенных 
пунктов, расположенных в отдаленных местностях, 
является основой для реализации Национально-
го проекта "Здравоохранение", ряда Федеральных 
проектов и региональных программ модернизации 
первичного звена здравоохранения6.

В  работе Былиной С. Г. (2020) оценена вза-
имосвязь низкой территориальной доступности 
ПМСП и роста смертности сельского населения от 
некоторых заболеваний в следствии недостаточных 
возможностей раннего диагностирования, лечения 
и  диспансеризации [4]. Несмотря на устойчивый 
рост ожидаемой продолжительности жизни за пе-
риод 2003-2018гг, отмечается существенный разрыв 
по данному показателю для региональных центров 
и  остальных частей субъектов РФ ("периферии"), 
что вызвано различиями в  смертности мужчин 
в  трудоспособном возрасте от внешних причин, 
а  у  женщин в  возрасте старше трудоспособного — 
различиями в смертности от хронических неинфек-
ционных заболеваний [5]. 

На XI международном Конгрессе "Орг здрав-2023" 
в  рамках обсуждения темы "Здравоохранение Рос-
сии: как выполнить миссию по обеспечению без-
опасности страны" 7 июня 2023г было отмечено, что 
реализация таргетных мер по развитию сельской 
инфраструктуры в каждом конкретном субъекте РФ 
позитивно отразилась на сокращении разницы в по-
казателях общей смертности между городским и сель-
ским населением7, как видно из рисунка 2.

Если в  2005г разница в  смертности сельского 
и городского населения составляла 23%, то к 2022г 
данные различия сократились более чем в 2 раза — 
до 10%. 

Следует отметить, что законодательно в  РФ не 
закреплены понятия малочисленных и труднодоступ-
ных местностей, указано лишь на то, что список та-
ких местностей утверждается субъектами РФ [6], что 
диктует необходимость рекомендовать региональным 
исполнительным органам государственной власти на 

5 Указ Президента РФ от 07.05.2018 № 204 "О национальных целях 
и стратегических задачах развития Российской Федерации на 
период до 2024 года".

6 Постановление Правительства РФ от 09.10.2019 № 1304 (ред. от 
08.04.2021) "Об утверждении принципов модернизации первич-
ного звена здравоохранения Российской Федерации и Правил 
проведения экспертизы проектов региональных программ мо-
дернизации первичного звена здравоохранения, осуществле-
ния мониторинга и контроля за реализацией региональных про-
грамм модернизации первичного звена здравоохранения".

7 Котова Е. Г. Доклад "Здравоохранение Российской Федерации. 
Приоритетные направления развития в современных услови-
ях". XI международный Конгресс "Оргздрав-2023". Москва. 
07.06.2023. https://congress.orgzdrav.com/orgzdrav/2023.

жет быть использован при учете региональных осо-
бенностей при разработке таргетных мероприятий 
повышения доступности оказания МП.

Цель: определить и  систематизировать крите-
рии, влияющие на размещение МО при территори-
альном планировании в  малочисленных и  трудно-
доступных населенных пунктах.

Материал и методы
В ходе данного исследования проанализирова-

ны нормативные правовые акты РФ, методические 
рекомендации по территориальному планирова-
нию. Применены контент- анализ, статистический 
метод. Работа выполнена без задействования гран-
тов и финансовой поддержки от общественных, не-
коммерческих и коммерческих организаций.

Результаты и обсуждение
В  Указе Президента РФ от 06.06.2019 № 254 

и  постановлении Правительства РФ от 26.12.2017 
№  1640 отмечается наличие населенных пунктов 
с недоступной для граждан ПМСП3,4.

Указом Президента РФ от 07.05.2018 № 204 
"О  национальных целях и  стратегических зада-
чах развития Российской Федерации на период до 
2024 года" поставлена задача завершения формиро-
вания сети МО первичного звена здравоохранения 
с использованием в сфере здравоохранения геоин-
формационной системы с  учетом необходимости 
строительства врачебных амбулаторий, фельдшер-
ских пунктов (ФП) и  фельдшерско- акушерских 
пунктов (ФАП) в  населенных пунктах с  численно-
стью населения от 100 человек до 2  тыс. человек, 
а  также с  учетом использования мобильных меди-

3 Указ Президента РФ от 06.06.2019 № 254 "О Стратегии развития 
здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года".

4 Постановление Правительства РФ от 26.12.2017 № 1640 (ред. 
от 10.10.2022) "Об утверждении государственной программы 
Российской Федерации "Развитие здравоохранения".

1,1

1,15

1,2

1,25

1,3

1,35

1,4

1,45

2017г 2018г 2019г 2020г 2021г

1,43 1,43
1,45

1,23

1,42

Рис. 1     Число посещений врачей, включая профилактические, и по -
сещения зубных врачей (млрд) за 2017-2021гг.



32

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2023;22

путь пациента до МО, где он может получить ПМСП, 
изображенный на схеме (рисунок 3).

В  соответствии с  пациент- ориентированным 
подходом МО/СП должна располагаться в шаговой 
доступности, либо пациент должен иметь возмож-
ность доезда до МО от места проживания. Соответ-
ственно, на доступность ПМСП будет влиять такой 
критерий, как удаленность от места проживания 
пациента до МО. На данный критерий могут ока-
зывать влияние климатические и  географические 
особенности местности проживания. Кроме того, 
суровые климатические условия и  труднодоступ-
ные местности оказывают влияние на радиус об-
служивания МО. От климатических и  географиче-
ских особенностей местности будет зависеть нали-
чие различных путей сообщения: наземных (дороги 
с твердым асфальтовым покрытием, железнодорож-
ные пути), водных или воздушных, и  организация 
движения общественного транспорта с  учетом его 
кратности движения в течение суток. 

В  соответствии с  численностью обслуживае-
мого населения пациент обращается за МП в  МО 
определенного типа. Для ФАП/ФП важным кри-
терием будет наличие возможности организации 
выездных форм работы — мобильных бригад, в т.ч. 
с  применением мобильных комплексов, для при-
ближения врачебной МП населению, в т.ч. для реа-
лизации персонализированных профилактических 
программ. Важным критерием для реализации воз-
можности получения ПМСП пациентом являет-
ся укомплектованность медицинскими кадрами, 
в  т.ч. и  наличие медицинского работника в  "ма-
лых" МО — ФАП/ФП, отделение общей врачебной 
практики, врачебная амбулатория. Диагностиче-
ские и  лечебные возможности МО зависят также 
и  от материально- технической базы, а  соответ-
ственно от такого критерия, как ветхость/аварий-
ность здания, в котором размещается МО/СП.

своем уровне утверждать такие списки при разработ-
ке программ территориального планирования.

Планирование территориального размещения 
МО и  СП и  его оценка требует учитывать как ус-
ловия, зависящие от системы здравоохранения (та-
кие как соответствие размещения МО и СП требо-
ваниям приказов Минздрава России от 12.05.2012 
№ 543н и от 27.02.2016 № 132н, особенности демо-
графической ситуации, заболеваемости населения 
и кадровой обеспеченности, применение выездных 
форм работы), так и условия, напрямую не связан-
ные со здравоохранением (климатические, геогра-
фические, инфраструктурные, социальные осо-
бенности). При разработке схем территориального 
планирования для каждого объекта здравоохране-
ния следует определить виды и  объемы потребля-
емых ими ресурсов (земельных, трудовых, энерге-
тических, водных и  др.), оценить инфраструктуру 
(транспортную, инженерную, информационно- 
коммуникационную и др.). При этом следует выде-
лить федеральный и  региональный уровень ответ-
ственности при проработке и  анализе параметров, 
определяющих критерии и  условия размещения 
объектов здравоохранения.

Следует отметить, что ожидаемая продолжи-
тельность жизни в  2022г составила у  сельского на-
селения 71,7  лет, что на 1,4  года меньше, чем у  го-
родского8. Учитывая важность национального 
приоритета по народосбережению, все предпри-
нимаемые меры по поддержке и развитию первич-
ного звена здравоохранения в  сельской местности 
и  труднодоступных населенных пунктах должны 
продолжаться, принимая в  расчет инфраструктур-
ные, социальные, климатические и  другие разли-
чия регионов РФ, определяя и  диктуя необходи-
мость комплексного подхода при размещении МО.

Выбор критериев для комплексной оценки 
размещения МО и  СП при территориальном пла-
нировании в  малочисленных и  труднодоступных 
населенных пунктах обоснован положениями за-
дач Стратегии пространственного развития РФ на 
период до 2025г9 и приоритетными направлениями 
развития здравоохранения в  РФ, определенны-
ми Указом Президента РФ от 6  июня 2019г № 254 
"О Стратегии развития здравоохранения в Россий-
ской Федерации на период до 2025 года"10.

Исходя из принципов пациент- ориентирован-
ного здравоохранения, был определен клиентский 
8 Данные Федеральной службы государственной статистики 

"Ожида емая продолжительность жизни при рождении": https://
www.fedstat.ru/indicator/31293.

9 Распоряжение Правительства РФ от 13 февраля 2019г № 207-р 
"Об утверждении Стратегии пространственного развития РФ на 
период до 2025г".

10 Указ Президента РФ от 06.06.2019 № 254 "О Стратегии развития 
здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 
года".
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Рис. 2    Общий коэффициент смертности, на 1000 населения. 
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Среди критериев, не относящихся к  системе 
здравоохранения, критерий "наличие дорог обще-
го пользования" настолько весомый, что является 
первостепенным и приоритетным среди всех осталь-
ных. Отсутствие дороги общего пользования с твер-
дым покрытием, по которой пациент может доехать 
общественным транспортом до другой МО анало-
гичного уровня, практически однозначно говорит 
о необходимости наличия МО или СП в данном на-
селенном пункте с  целью обеспечить доступность 
ПМСП. При этом также существенное значение 
может иметь такой относящийся к системе здраво-
охранения критерий, как "наличие медицинских 
работников, постоянно проживающих в данном на-
селенном пункте". И  при отсутствии дороги обще-
го пользования, и  при отсутствии медицинского 
работника, постоянно проживающего в данном на-
селенном пункте, возможно, необходимо рассматри-
вать дополнительные критерии, такие как наличие 
"градообразующих" предприятий или сезонность ра-
бот в данном населенном пункте, демографический 
прогноз, место населенного пункта в стратегии про-
странственного развития региона с решением задач 
по улучшению его транспортной доступности, или 
участие жителей в программе переселения. 

Например, в  селе У. области А. численность 
населения 55 человек, имеется не аварийное и  не 
ветхое здание ФАП, но нет постоянно прожива-
ющего медработника, отсутствует дорога общего 
пользования с  твердым покрытием, соответствен-
но  — нет возможности доехать общественным 
транспортом, не организованы выездные формы 

Таким образом, принимая во внимание раз-
личные критерии, влияющие на доступность 
ПМСП пациенту, возможно разрабатывать и  ре-
ализовывать управленческие решения по рацио-
нальному пространственному размещению объек-
тов здравоохранения на региональном уровне с де-
тализацией по каждому населенному пункту.

На основании проведенного анализа норма-
тивных правовых актов РФ и  возможности учета 
региональных особенностей при территориальном 
планировании, считаем целесообразным опреде-
лить следующие критерии для комплексной оценки 
размещения МО и СП: 

1. Возрастная структура населения.
2. Удаленность до МО или СП аналогичного 

уровня.
3. Численность населения в  радиусе обслужи-

вания МО и СП.
4. Наличие дорог общего пользования (крите-

рии и категории дорог).
5. Наличие общественного транспорта и крат-

ность движения. 
6. Климатические.
7. Наличие медицинских работников, посто-

янно проживающих в  данном населенном пункте.
8. Наличие мобильных медицинских выездных 

бригад.
9. Ветхость, аварийность зданий.
В  перечне предложенных критериев 1-6 не за-

висят от деятельности системы здравоохранения, 
в отличие от критериев 7-9, относящихся к системе 
здравоохранения. 

Не зависят от деятельности системы здравоохранения Критерии, относящиеся к системе здравоохранения
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Рис. 3    Клиентский путь пациента до МО ПМСП.
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Для данного критерия следует учитывать при-
менение правил, определяемых Сводом правил СП 
42.13330.2016 "Градостроительство. Планировка 
и застройка городских и сельских поселений"12: 

• радиус обслуживания поликлиник и их фи-
лиалов в  городских населенных пунктах не более 
1000 м;

• доступность поликлиник, амбулаторий, ФАП 
в сельской местности — в пределах 30 мин (с исполь-
зованием транспорта);

• при отнесении населенного пункта, в  кото-
ром расположены МО/СП, к  особым климатиче-
ским условиям13, в  зоне пустынь и  полупустынь, 
в  условиях сложного рельефа и  при многоэтажной 
высокоплотной застройке указанные радиусы об-
служивания следует уменьшать на 30%. Таким об-
разом, радиус обслуживания будет составлять не 
6 км, а 4,2 км.

3. Численность населения в радиусе обслужива-
ния МО/СП

Согласно п.  19.5 Положения об организации 
оказания ПМСП взрослому населению, при нали-
чии водных и других преград, удаленности до бли-
жайшей МО, низкой плотности населения (в 3 раза 
ниже среднероссийского показателя) численность 
обслуживаемого населения и  расстояние до бли-
жайшей МО может корректироваться относительно 
рекомендуемой численности обслуживаемого ФАП 
или ФП населения, в связи с этим в труднодоступ-
ных населенных пунктах и/или в районах с низкой 
плотностью населения может быть установлена 
нижняя граница численности населения в 70 чело-
век, проживающего в радиусе 6 км от ФАП/ФП. 

Нижеприведенные критерии 4 и  5 описывают 
состояние транспортной доступности как важной 
составляющей инфраструктурной обеспеченности. 
Данные критерии выбраны как значимые в соответ-
ствии с Методическими рекомендациями по разви-
тию транспортной инфраструктуры, обеспечиваю-
щей доступность медицинской инфраструктуры для 
населения14, и в соответствии с приоритетными на-
правлениями развития здравоохранения в РФ.

4. Наличие дорог общего пользования (критерии 
и категории дорог)

Отсутствие дороги с твердым покрытием обще-
го пользования, с  возможностью всесезонного пе-
редвижения, является "блокирующим" фактором, 
12 Свод правил СП 42.13330.2016 "Градостроительство. Плани-

ровка и застройка городских и сельских поселений".
13 Свод правил СП 131.13330.2020 "СНиП 23-01-99* Строительная 

климатология" (утв. приказом Министерства строительства 
и жилищно-коммунального хозяйства РФ от 24 декабря 2020г 
№ 859/пр).

14 Методические рекомендации по развитию транспортной инфра-
структуры, обеспечивающей доступность медицинской инфра-
структуры для населения. Министерство транспорта Российской 
Федерации. 21.11.2019. https://mintrans.gov.ru/documents/10/10265.

работы. До ближайшего ФАП  — 95  км. Числен-
ность населения в  селе У. за 20  лет снизилась в  7 
раз. В  данном случае необходимо рассматривать 
перспективность населенного пункта с учетом ком-
плексного развития территории или включить дан-
ный населенный пункт в  программу переселения.

При комплексном подходе оценки размеще-
ния МО и СП при территориальном планировании 
в  малонаселенных и  труднодоступных местностях 
примером взаимосвязи критериев является и  воз-
действие такого значимого критерия, как "наличие 
мобильных медицинских выездных бригад". В слу-
чае отсутствия медицинского работника, постоян-
но проживающего в  населенном пункте, органи-
зация работы мобильных медицинских выездных 
бригад на регулярной основе (сезонность или не 
реже 2 раз в неделю) повышает доступность ПМСП 
в данном населенном пункте. 

Обоснование выбора критериев для учета регио-
нальных особенностей при территориальном планиро-
вании

1. Возрастная структура населения
Пунктом  19.2. Положения об организации 

оказания ПМСП взрослому населению (далее  — 
Положение)11 определено, что в населенных пунктах 
с  числом жителей 100-300 человек организуются 
ФАП или ФП в случае, если расстояние от данного 
населенного пункта до ближайшей МО превышает 
6 км, при меньшем расстоянии организуются домо-
вые хозяйства, оказывающие первую помощь, и/или 
выездные формы работы. Однако абзац 2 пункта 19.5 
вышеупомянутого Положения вносит коррективы 
для населенных пунктов, в  которых проживает на-
селение преимущественно (>40%) старше трудоспо-
собного возраста, и определяет, что в таком населен-
ном пункте с  числом жителей >100 человек могут 
быть организованы как ФАП, так и ФП. Таким об-
разом, критерий "возрастная структура населения" 
в случае, когда в населенном пункте проживает на-
селение преимущественно старше трудоспособного 
возраста, играет важную роль при комплексном под-
ходе к оценке размещения МО и СП.

2. Удаленность до МО или СП аналогичного 
уровня

Согласно пунктам 19.2 и 19.4 Положения об ор-
ганизации оказания ПМСП взрослому населению 
важным критерием является радиус обслуживания 
МО или СП. В  случае удаленности населенного 
пункта до МО/СП аналогичного уровня >6 км, дан-
ный критерий играет роль повышающего коэффи-
циента при рассмотрении необходимости органи-
зации работы МО/СП в рассматриваемом населен-
ном пункте. 

11 Приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н "Об 
утверждении Положения об организации оказания первичной 
медико-санитарной помощи взрослому населению".
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по времени в определенное время года, как низкие 
температуры, шуга, распутица, существенно влияют 
на доступность ПМСП. Поэтому отнесение насе-
лённого пункта, в котором расположены МО и СП, 
к особым климатическим условиям (III, IV и особая 
климатические зоны18) играет важную роль при ком-
плексном подходе к оценке размещения МО и СП. 

Кроме того, расположение населенного пункта 
в  определенном климатическом районе определя-
ет требования к  технологии строительства зданий 
и  дорог, т.е. влияет на критерии 4 (наличие дорог 
общего пользования) и  9 (ветхость, аварийность 
зданий)19. 

7. Наличие медицинских работников, постоянно 
проживающих в данном населенном пункте

В  малочисленных и  одновременно удаленных 
и труднодоступных городах и поселках своевремен-
ное получение экстренной или неотложной МП 
в  отсутствии медицинского работника, постоянно 
проживающего в  таком населенном пункте, явля-
ется острой социальной проблемой, связанной 
с  качеством жизни людей. Важность данного кри-
терия обосновывается необходимостью оптимиза-
ции процессов использования медицинских кадров 
в условиях существующего кадрового дефицита [7], 
снизить который помимо реализации Федерально-
го проекта "Обеспечение медицинских организа-
ций системы здравоохранения квалифицирован-
ными кадрами" призваны меры, осуществляемые 
в  рамках национального проекта "Здравоохране-
ние", такие как закупка медицинских передвижных 
комплексов, развитие санитарной авиации. Особая 
роль отводится мерам социальной поддержки ме-
дицинских работников, позволяющим привлекать 
в сельскую местность врачей, фельдшеров, и таким 
образом повышать укомплектованность кадрами 
МО и, соответственно, доступность ПМСП.

8. Наличие мобильных медицинских выездных 
бригад

Деятельность мобильных медицинских бригад 
регулируется правовыми нормами, которые опре-
деляют порядок их организации и функционирова-
ния, в  соответствии с  Приложением № 8 к  Поло-
жению об организации оказания ПМСП взрослому 
населению. Данным Положением особо выделена 
важность оказания ПМСП мобильными медицин-
скими выездными бригадами жителям населенных 
пунктов с  преимущественным проживанием лиц 
18 Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей сре-

ды и трудового процесса. Критерии и классификация условий 
труда. Руководство Р 2.2.2006-05 (утв. Главным государствен-
ным санитарным врачом РФ 29.07.2005г). Приложение № 13 
Климатические регионы (пояса) России.

19 СП 131.13330 "Свод правил СП 131.13330.2020 "СНиП 23-01-99* 
Строительная климатология", утв. приказом Министерства стро-
ительства и жилищно-коммунального хозяйства РФ от 24 дека-
бря 2020г № 859/пр (с изм. № 1 от 30.05.2022)".

т.е. отсутствие дороги для жителей данного насе-
ленного пункта является преградой на пути к  воз-
можности получения своевременной МП, если 
в  данном населенном пункте отсутствует МО или 
СП. Например, 1265 населенных пунктов Дальне-
восточного Федерального округа не связаны кру-
глогодично автомобильными дорогами с  твердым 
покрытием с  сетью дорог общего пользования15. 
На заседании Совета при Президенте по страте-
гическому развитию и  национальным проектам 
15.12.2022 обращено особое внимание на необходи-
мость своевременного ремонта дорог в 2023-2024гг: 
"…не менее 85 процентов дорог в крупнейших агло-
мерациях, а  также более половины дорог регио-
нального и  муниципального значения должны на-
ходиться в  нормативном состоянии, то есть стать 
современными и  безопасными…"16. Это необходи-
мо учитывать, при разработке мероприятий, свя-
занных с  укреплением дорожной инфраструктуры, 
особенно с целью повышения доступности ПМСП.

5. Наличие общественного транспорта и  крат-
ность движения

Данный критерий определяет возможность 
транспортной доступности до МО в пределах уста-
новленных нормативов. Причем кратность дви-
жения общественного транспорта в  сутки должна 
быть не менее двух для реализации возможности 
пациента доехать до МО и вернуться в населенный 
пункт своего проживания. 

6. Климатические факторы
Пункт  19 Положения об организации оказа-

ния ПМСП взрослому населению определяет воз-
можность формирования участков с  меньшей, чем 
определенной пунктом  18 настоящего Положения, 
численностью населения, прикрепленного к участ-
кам: фельдшерским, терапевтическим, врача общей 
практики, семейного врача, комплексном, в районах 
Крайнего Севера и  приравненных к  ним местно-
стях17 и других районах с тяжелыми климатически-
ми условиями. Такие погодные явления, длительные 

15 Распоряжение Правительства РФ от 24.09.2020 № 2464-р (ред. 
от 23.01.2023) "Об утверждении Национальной программы со-
циально-экономического развития Дальнего Востока на период 
до 2024 года и на перспективу до 2035 года".

16 Стенограмма выступления Владимира Путина на заседании 
Совета по стратегическому развитию и национальным проек-
там. [Электронный ресурс]: http://kremlin.ru/events/president/
news/70086.

17 Постановление Правительства РФ от 16 ноября 2021г № 1946 
"Об утверждении перечня районов Крайнего Севера и мест-
ностей, приравненных к районам Крайнего Севера, в целях 
предоставления государственных гарантий и компенсаций для 
лиц, работающих и проживающих в этих районах и местностях, 
признании утратившими силу некоторых актов Правительства 
Российской Федерации и признании не действующими на 
территории Российской Федерации некоторых актов Совета 
Министров СССР".
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старше трудоспособного возраста либо располо-
женных на значительном удалении от МО и/или 
имеющих плохую транспортную доступность с уче-
том климатических условий и географических осо-
бенностей.

9. Ветхость, аварийность зданий
Требования к  зданиям МО определены сво-

дом правил СП 158.13330.2014 "Здания и  по-
мещения медицинских организаций. Правила 
проектирования"20. Оценка технического состоя-
ния медицинского здания как ветхое определяется 
согласно Приложению № 1 к Методическим реко-
мендациям определения нормативов определения 
стоимости (предельной стоимости) капитально-
го ремонта МО первичного звена здравоохране-
ния, центральных районных и  районных больниц 
по субъектам РФ21. Признание здания аварийным 
20 Свод правил СП 158.13330.2014 "Здания и помещения медицин-

ских организаций. Правила проектирования".
21 Приказ Министерства строительства и жилищно-коммунально-

го хозяйства Российской Федерации от 9.03.2022 № 145/п "Об 
утверждении Методических рекомендаций определения нор-
мативов определения стоимости (предельной стоимости) капи-
тального ремонта медицинских организаций первичного звена 
здравоохранения, центральных районных и районных больниц по 
субъектам Российской Федерации".

и  подлежащим сносу или реконструкции осущест-
вляется согласно статье 55.26-1 Градостроительного 
кодекса РФ22.

Заключение 
Использование при территориальном пла-

нировании в  малочисленных и  труднодоступных 
населенных пунктах критериев при комплексной 
оценке размещения МО позволяет учитывать регио-
нальные климатические, географические, инфра-
структурные, социальные и  прочие особенности 
субъектов РФ. 

Комплексный подход при территориальном 
планировании способствует реализации таргетных 
мер по развитию первичного звена здравоохране-
ния в малочисленных и труднодоступных населен-
ных пунктах с учетом критериев, не только относя-
щихся к системе здравоохранения, но и не завися-
щих от деятельности системы здравоохранения. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.

22 Градостроительный кодекс Российской Федерации от 
29.12.2004 № 190-ФЗ (ред. от 29.12.2022).
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