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Введение. Главная цель территориального планирования в здравоохранении − это создание 

условий для реализации задач и функций системы здравоохранения, обеспечивающей 

доступность медицинской помощи и повышение эффективности использования ресурсов с 

учетом передовых достижений медицинской науки, ввиду изменения медико-демографической 

ситуации, возрастных особенностей населения, хронизации болезней. 

Цель исследования: изучение подходов к разработке моделей территориального планирования 

для повышения доступности первичной медико-санитарной помощи населению. 

Материалы и методы. В качестве материалов исследования применялись научные публикации 

отечественных и зарубежных авторов, нормативные правовые акты из справочной правовой 

системы «КонсультантПлюс». Методами исследования являлись 

информационно-аналитический, изучение и обобщение опыта. 

Результаты и обсуждение. В статье рассмотрены подходы к разработке моделей 

территориального планирования для повышения доступности первичной медико-санитарной 

помощи населению Показано, что нормативная правовая база в здравоохранении 

регламентирует объем, виды и способы оказания медицинской помощи, устанавливает нормы 

по оказанию медицинской помощи в различных типах медицинских организациях в 

зависимости от численности населения и территориального расположения населенных пунктов 

относительно ближайших медицинских организаций. При этом важной проблемой с позиции 

территориального планирования является неравенство в доступе к медицинским услугам в 

сельской местности, особенно для жителей Дальнего Востока в условиях значительной 

удаленности населенных пунктов и ограниченной транспортной доступности. Показано, что для 

системы оказания медицинской помощи сельскому населению характерна недостаточная 

эффективность медико-социальных и профилактических мероприятий с учетом ограниченной 

доступности медицинской помощи, что в свою очередь подтверждает необходимость  

постоянного мониторинга доступности медицинской помощи и потребности в использовании 

для этих целей геоинформационных систем. 

Выводы. Действующая нормативная правовая база в здравоохранении не устанавливает нормы 

относительно параметров размещения медицинских организаций (за исключением численности 

населения и расстояния) и не учитывают региональные особенности конкретного субъекта 

Российской Федерации. Использование геоинформационных систем позволяет в режиме 

реального времени формировать представления об уровне доступности для населения 

медицинской помощи в зависимости от ее вида. 
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Introduction. The main goal of territorial planning in health care is to create conditions for the 

implementation of the tasks and functions of the health care system, ensuring the availability of 

medical care and increasing the efficiency of resource utilization, considering the advanced 

achievements of medical science, in view of changes in the medical and demographic situation, age 

characteristics of the population, chronicization of diseases. 

Purpose: to study the approaches to the development of territorial planning models to improve the 

accessibility of primary health care to the population. 

Materials and methods. Scientific publications of domestic and foreign authors, normative legal acts 

from the reference legal system “ConsultantPlus” were used as research materials. The research 

methods were informational and analytical, study and generalization of experience. 

Results and discussion. The article considers approaches to the development of territorial planning 

models to improve the accessibility of primary health care to the population It is shown that the 

regulatory legal framework in health care regulates the volume, types and methods of medical care, 

establishes standards for the provision of medical care in different types of medical organizations 

depending on the population and the territorial location of settlements relative to the nearest medical 

organizations. At the same time, an important problem from the position of territorial planning is the 

inequality in access to medical services in rural areas, especially for residents of the Far East in 

conditions of significant remoteness of settlements and limited transport accessibility. It is shown that 

the system of medical care for rural population is characterized by insufficient efficiency of medical, 

social and preventive measures considering the limited accessibility of medical care, which in turn 

confirms the need for continuous monitoring of accessibility of medical care and the need to use 

geographic information systems for these purposes. 

Conclusions. The current regulatory legal framework in public health does not establish norms 

regarding the parameters of the location of medical organizations (except for population size and 

distance) and does not consider the regional peculiarities of a particular constituent entity of the 

Russian Federation. The use of geoinformation systems allows to form real-time views on the level of 

accessibility of medical care for the population depending on its type. 
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Актуальность. Главной целью территориального планирования в здравоохранении 

является создание условий для реализации задач и функций системы здравоохранения, 

обеспечивающей доступность медицинской помощи и повышение эффективности 

использования ресурсов, ввиду изменения медико-демографической ситуации, изменения 

возрастных особенностей населения, хронизацией болезней с учетом передовых достижений 

медицинской науки.  

В настоящий момент в Российской Федерации сформирована основа нормативного 

регулирования вопросов территориального планирования в здравоохранении, однако в большей 

степени регулирование определяет общие принципы формирования объемов оказания 

гражданам медицинской помощи, но не в полной мере отражают факторы, влияющие на 

размещение медицинских организаций субъектов Российской Федерации, в том числе в 

малонаселенных и труднодоступных территориях [1]. 

Кроме того, применение существующих нормативов для различных регионов страны 

формирует потребность в определении дифференцированного подхода исходя из особенностей 

каждого субъекта Российской Федерации, в том числе климатогеографических, 

инфраструктурных, демографических, специфики расселения жителей, доступности 

медицинских организаций соседних регионов. 

Обращают на себя внимание показатели заболеваемости, прежде всего сельского 

населения, которые в ряде регионов страны имеют разнонаправленные тенденции, что косвенно 

может свидетельствовать о недостаточной (ограниченной) доступности и ресурсной 

обеспеченности сети медицинских организаций в сельской местности, прежде всего 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь (ПМСП). Особенно это характерно для 

регионов с низкой плотностью населения [2]. 

Таким образом, целью исследования является изучение подходов к разработке моделей 

территориального планирования для повышения доступности первичной медико-санитарной 

помощи населению. 

Материалы и методы. В качестве материалов исследования были использованы 

научные публикации отечественных и зарубежных авторов, нормативные правовые акты из 

справочной правовой системы «КонсультантПлюс». Методами исследования являлись 
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информационно-аналитический, изучение и обобщение опыта.  

Результаты исследования. Территориальное планирование при организации оказания 

медицинской помощи населению Российской Федерации определяет вид объектов 

здравоохранения исходя из совокупности социально-экономических, медико-демографических, 

климатогеографических и иных факторов для развития системы здравоохранения, потребности 

граждан в медицинской помощи с учетом действующих положений Федерального закона 

323-ФЗ и по принципу приближенности к месту жительства, месту работы или обучения. 

В связи с этим основное значение приобретает задача структурных и организационных 

изменений системы здравоохранения с целью формирования многоуровневой модели сети 

медицинских организаций, которая позволит обеспечить достижение структурной 

эффективности отрасли [3,4]. 

Здравоохранение в Российской Федерации в настоящее время вошло в ряд приоритетных 

направлений государственной политики. В Указе Президента Российской Федерации от 6 июня 

2019 г. № 254 и Постановлениях Правительства Российской Федерации от 26 декабря 2017 г. 

№ 1640 и от 9 октября 2019 г. № 1304 отмечается, что одним из основных направлений 

модернизации ПМСП является обеспечение доступности и качества ПМСП, оказываемой на 

селе, а также указывается на наличие населенных пунктов, находящихся вне зоны доступности 

для граждан ПМСП. 

На территории Российской Федерации действуют ряд нормативных актов Минздрава 

России, Минэкономразвития России, регламентирующих требования к размещению 

медицинских организаций, и методических рекомендаций для перспективного планирования 

развития сети медицинских организаций и расчета нормативной потребности в объектах 

здравоохранения на основе сложившейся региональной инфраструктуры здравоохранения, 

учитывающей допустимый уровень обеспеченности объектами здравоохранения и являющейся 

основой для принятия нормативных правовых актов субъектов Российской Федерации [5]. 

Кроме того, ежегодно постановлением Правительства Российской Федерации 

утверждается Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на соответствующий календарный год (Программа государственных 

гарантий), Министерством здравоохранения Российской Федерации совместно с Федеральным 
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фондом обязательного медицинского страхования направляются разъяснения «О формировании 

и экономическом обосновании территориальных программ государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на соответствующий год», на основании 

которых каждым субъектом Российской Федерации утверждается соответствующий 

нормативный акт об оказании гражданам медицинской помощи, проживающим на территории 

соответствующего субъекта. 

Программа государственных гарантий является нормативным документом, 

определяющим минимальные гарантии любого гражданина на получение медицинской помощи. 

Кроме этого, в указанном документе устанавливаются общие требования к территориальным 

программам в части определения порядка, условий предоставления медицинской помощи, 

критериев доступности и качества медицинской помощи [6]. Вместе с этим, программа 

государственных гарантий не является инструментом формирования сети медицинских 

организаций и территориального планирования объектов здравоохранения на территории 

субъектов Российской Федерации. 

Согласно исследованию В.В. Демичева [7], в 30 регионах нашей страны наблюдается 

относительное сокращение численности сельского населения в диапазоне от 3,65 до 1,06% от 

средней численности сельского населения в регионе. Сложившаяся ситуация требует 

разграничения государственной демографической политики по территориальному признаку и 

усиления данной политики в вопросе решения демографической ситуации на селе [8]. При этом 

каждый регион в части сокращения численности сельского населения должен быть рассмотрен 

отдельно с учетом всех факторов, влияющих на эти тенденции. Необходимо изучить его 

особенности, установить причины возникшей демографической ситуации, выявить наиболее 

проблемные направления, в том числе и фактор доступности медицинской помощи населению, 

в первую очередь, в сельской местности.  

Следует отметить, что южные регионы и территории западной части нашей страны 

характеризуются высокой плотностью преимущественно сельского населения, 

рассредоточенного в небольших поселках [9,10]. Напротив, регионы Сибирского и 

Дальневосточного федеральных округов имеют низкую плотность расселения жителей, 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 2 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 2 

ISSN 2312-2935 

 

763 

 

сосредоточенных в отдельных малочисленных населенных пунктах с затрудненным 

транспортным сообщением между ними [11-13]. 

Географическая доступность, то есть удаленность медицинского пункта от человека, 

является одним из ключевых барьеров в вопросе своевременного получения медицинской 

помощи [14]. В связи с этим регионы нашей страны с низкой плотностью населения или 

распределенной сетью медицинских организаций, такие как субъекты Дальневосточного 

федерального округа (ДФО), занимают особое место среди федеральных округов Российской 

Федерации, характеризуясь очень низкой плотностью населения, инфраструктурной 

обеспеченностью, в том числе транспортной, зависимой от погодных условий.  

ПМСП признана наиболее важным видом оказания медицинской помощи для 

поддержания здоровья населения, поскольку она относительно недорога, ее легче оказывать, 

чем специализированную и стационарную помощь, и при правильном распределении она 

наиболее эффективна для предотвращения массового прогрессирования заболевания [1,15]. 

Неравенство в доступе к медицинским услугам в сельской местности представляет 

собой глобальную проблему здравоохранения. Этим различиям способствуют внешние 

факторы, и каждая причина требует конкретных мер по устранению проблемы [16]. Для нашей 

страны, для жителей Дальнего Востока характерна высокая степень неравенства в получении 

качественной медицинской помощи. Важность удовлетворенности пациентов медицинской 

помощью в Дальневосточном федеральном округе проявляется в контексте особых вызовов, 

стоящих перед этим регионом. Сложности, связанные с удаленностью населенных пунктов и 

транспортной доступностью, делают качество медицинской помощи неотъемлемой частью 

обеспечения здоровья жителей. Таким образом, удовлетворенность пациентов играет ключевую 

роль в повышении общего уровня здоровья и благосостояния населения в Дальневосточном 

федеральном округе, что в первую очередь зависит от рационального размещения медицинских 

организаций, оказывающих ПМСП. 

Исследования, проведенные Министерством здравоохранения Российской Федерации 

по оценке показателя удовлетворённости населения медицинской помощью, показывают, что в 

2009 году показатель по ДФО был равен 30,9%, в 2010 – 30,7%, и все еще остается ниже, чем по 

Российской Федерации в целом (34%) и по федеральным округам. 
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В последние время в мире активно развивается использование моделей оценки 

доступности здравоохранения [14,15]. Благодаря этому появляется возможность оценить 

пространственное распределение объектов здравоохранения и социальные факторы, создающие 

для населения препятствия для оказания медицинской помощи. Стоит отметить, что для 

системы оказания медицинской помощи сельскому населению характерна недостаточная 

эффективность медико-социальных и профилактических мероприятий с учетом ограниченной 

доступности медицинской помощи [17-19]. Будучи основой здоровья и безопасности жизни 

людей, больницы являются наиболее важными объектами общественного обслуживания, их 

рациональное распределение в пространстве гарантирует людям равные возможности для 

получения необходимой медицинской помощи [20,21], может вносить весомый вклад в 

снижение общей смертности населения [21]. 

Обсуждение. Исследованиями в области территориального планирования в 

здравоохранении занимались отечественные и зарубежные ученые, однако в последнее время 

появляются единичные работы, посвященные вопросам территориального планирования в 

здравоохранении. 

Существенные территориальные различия, обусловленные социально-экономическими 

условиями, определяют разный уровень обеспеченности медицинскими кадрами, а 

недостаточное число квалифицированных работников здравоохранения в отдаленных и 

сельских районах, требует внедрения новых организационных форм оказания ПМСП. Так, 

Руголь Л.В. (2023) предложила оптимизировать структуру и штатное обеспечение центральных 

районных и районных больниц, усовершенствовать организацию их работы, что повысит 

доступность и качество медицинской помощи населению, проживающему в малых городах, 

поселках и сельской местности [22]. 

Оценка доступности ПМСП, предложенная Баяновой Н.А. (2022), позволяет получить 

информацию для дальнейшего анализа и синтеза решений в части организации и планирования 

медицинской помощи в сельских территориях. Используя комплексный подход к процессу 

территориального планирования автор указывает на необходимость постоянного мониторинга, 

который эффективно может отражать ход реализации мероприятий по обеспечению 
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доступности ПМСП, продемонстрировав такой подход посредством применения PMSP-модели 

в принятии управленческих решений в сельских территориях [23]. 

Шартова Н.В., Грищенко М.Ю. и Ревич Б.А. (2019) изучали доступность медицинских 

организаций на основе сетевого анализа дорожной сети. Внедрение сетевого анализа дорожного 

графа в сфере здравоохранения может значительно уточнить как существующее 

территориальное размещение медицинских организаций, в особенности специализированного 

профиля, так и основные транспортные пути доступа к ним [20]. 

Ряд зарубежных авторов изучали влияние отдельных внешних факторов на доступность 

первичной медицинской помощи, прежде всего в сельской местности.  

Так, С. Войкландер и Т. Дейтерс (2015) изучали различия в доступе к первичной 

медицинской помощи в Германии и выявили минимальные стандарты, которые приемлемы в 

отношении пространственной доступности, т.е. время в пути, расстояние и вид транспорта. 

Авторы предложили начать с порога, основанного на пределе пространственной доступности 

локальной территории, т.е. 30 минут до следующего «поставщика» ПМСП не менее чем для 

90% населения региона [24]. 

У. Муньос и К. Калеста (2012) изучали географическую доступность и моделировали 

пространственный охват существующей сети учреждений ПМСП [25]. Дж. Тан (2021) изучал 

оценку пространственной доступности на основе показателей распределения населения, в том 

числе данных о ночном освещении улиц [21]. 

Заключение. В настоящее время нормативная правовая база в здравоохранении 

регламентируют объем, виды и способы оказания медицинской помощи, устанавливает нормы 

по оказанию медицинской помощи в различных типах медицинских организациях в 

зависимости от численности населения и территориального расположения населенных пунктов 

относительно ближайших медицинских организаций, однако не устанавливает нормы 

относительно параметров размещения медицинских организаций (за исключением численности 

населения и расстояния) и не учитывают региональные особенности конкретного субъекта 

Российской Федерации. 

Рядом авторов, как отечественных, так и зарубежных, проводились работы по изучению 

пространственной доступности для населения медицинской помощи. Результаты исследований 
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подтверждали необходимость постоянного мониторинга доступности медицинской помощи и 

потребности в использовании для этих целей геоинформационных систем, которые позволяют в 

режиме реального времени формировать представления об уровне доступности для населения 

медицинской помощи в зависимости от ее вида. 
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