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Аннотация. Территориальное планирование системы здравоохранения, социальной сферы представляется чрезвычайно трудоём-
кой задачей, не имеющей идеального решения из-за чрезвычайной многофакторности связи здоровья населения с иными фактора-
ми. В территориальном планировании медицинской деятельности основной задачей будет являться поиск оптимального состава и 
весов компонентов системы: целей всех сфер деятельности, а не только сферы здравоохранения; внешних условий, обязательных 
факторов, внешних по отношению к сфере здравоохранения; внутренних условий самой сферы здравоохранения; способов преобра-
зований, основных инструментов, управленческих возможностей.
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Введение
Установка зданий медицинских организаций 

(МО) на определённой территории чаще всего опи-

сывается с точки зрения соблюдения целей и прин-
ципов законодательства в области здравоохране-
ния. На территории России вопросы государствен-
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ной политики и правового регулирования здравоох-
ранения и взаимодействующих с ним сфер находят-
ся в ведении трех уровней: федеральных органов 
власти, органов государственной власти субъектов 
РФ и органов местного самоуправления.

Однако вопросы размещения МО и/или сети 
иных социальных организаций не ограничиваются 
только соблюдением требований государственных 
регуляторов в силу чрезвычайно многофакторной 
природы состояния здоровья конкретных людей, 
общественного здоровья. При этом здоровье чело-
века и общества может зависеть от какого-либо 
фактора, с одной стороны, и быть определяющим 
для любого другого фактора, с другой.

Цель исследования — обобщить возможные 
принципы, применимые к размещению МО.

Материалы и методы
Принципы территориального планирования 

проанализированы по общедоступным текстам в 
eLIBRARY.RU, PubMed.

Результаты
Взаимное влияние факторов городской среды и 

здоровья жителей может иметь несколько пример-
ных направлений [1]:

• вопросы формирования целей и политик,
определяющих градостроительную деятель-
ность;

• оформление градостроительной политики в 
форме нормативов градостроительного проек-
тирования;

• подходы к требованиям и решениям, приме-
нимым к компоновке пространства;

• особенности планирования и дизайна населён-
ных мест;

• вопросы формирования доступности объектов 
интереса, связанных с ними вопросов разви-
тия транспорта;

• роль общественных пространств (зелёных на-
саждений, открытых мест);

• роль предоставляемых жителям услуг (обще-
ственных и/или коммерческих);

• вопросы коммуникаций между людьми, в том 
числе вопросы развития средств связи.

Упомянутые вопросы, начиная с формирования 
целей и политик, формируют чрезвычайно много-
факторную совокупность вопросов, затрагивающих 
планирование медицинской деятельности.

Показателен пример города Москвы, в котором в 
комплексе были решены конкретные «медицин-
ские» проблемы, учтены потребности здравоохране-
ния, строительные, санитарные, другие требования 
[2], и жителям был обеспечен доступ к медицин-
ским услугам в местах их привычного летнего отды-
ха. В 2019 г. была сформулирована целевая установ-
ка на раннюю профилактику хронических неинфек-
ционных заболеваний и формирование здорового 
образа жизни  1, которая была решена размещением 
в московских парках временных «Павильонов здо-
ровья», работавших в тёплое время года.

Необходимость/возможность наличия МО в 
конкретном месте представляется следующим.

I. Определяющий компонент — цели:
1. Глобальные цели, цели для сектора экономики. 

Например, комплексный прорыв в развитии и сме-
на парадигмы или целостные улучшения какого-ли-
бо сектора.

2. Целевые установки для региона, которые 
должны учитывать его особенности. Например, 
цель для региона, который «зелёную повестку» не 
считает приоритетной, будет отличаться от регио-
нальной цели города с большими долгосрочными 
планами развития возобновляемых источников 
энергии.

3. Региональные целевые установки, не учитыва-
ющие текущих особенностей: качество жизни, 
инклюзивность, молодёжная политика и многие 
другие.

II. Факторы, не свойственные сфере здравоохра-
нения:

1. Широта оценки факторов, начиная с глобаль-
ной оценки человеческой цивилизации, заканчивая 
оценкой окружающих регионов.

2. Факторы, свойственные населению. Включают 
в себя (кроме показателей здоровья) любые доступ-
ные для анализа характеристики жителей, туристов, 
инвесторов, предпринимателей, политиков.

3. Общие направления развития. Рассматривают-
ся факторы, характерные для новой революцион-
ной эпохи модернизации, постмодернизации и по-
стиндустриализации — компьютерные сети, искус-
ственный интеллект, экологические проблемы и др.

4. Доступные ресурсы и требования к ним. Рас-
сматриваются любые применимые силы и средства, 
идеи, инновации. В том числе нормативы, стандар-
ты по отношению, например, к производству; оказа-
нию услуг, окружающей среде, культурному и соци-
альному развитию.

III. Факторы сферы здравоохранения. Определя-
ются нормами, требованиями, стандартами регуля-
торов сферы здравоохранения по направлениям:

• демография;
• здоровье населения;
• ресурсы системы здравоохранения.
IV. Направления взаимодействия сферы здраво-

охранения, социальной сферы, городской среды, 
пространственных потребностей населённых мест. 
Основные направления — вопросы градостроитель-
ной политики и нормативов проектирования, пла-
нирование и дизайн городов, вопросы использова-
ния общественных пространств, вопросы доступно-
сти объектов интереса для жителей и развития 
транспорта, связь (коммуникационные услуги).

V. Инструменты трансформации:
1. Инструменты вмешательства. Возможные ва-

рианты: инвестиции в инфраструктуру, экономиче-
ские инвестиции, пространственная реорганиза-

1 Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 
31.05.2019 № 385 «О работе мобильных бригад медицинских орга-
низаций государственной системы здравоохранения города Мо-
сквы в акции “Летний тест здоровья?».
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ция, культурная и социальная реорганизация, госу-
дарственно-частное партнерство и различные дру-
гие партнерства.

2. Модели вмешательства. Например, инкре-
ментные изменения, мегапроекты, локализованные 
изменения, подготовленные для больших неопреде-
лённостей. Существует широкий спектр типов мо-
делей, включая перечисленные, но не ограничива-
ясь ими. Возможны частичные/полные/целые вме-
шательства, качественные/функциональные/струк-
турные вмешательства и другие варианты вмеша-
тельств.

3. Управление вмешательством. Традиционно 
системы управления требуют плана действий, учи-
тывающего качество управления, объём изменений, 
физическую географию, выгоды и проблемы.

Обсуждение
Размещение организаций социальной сферы на 

уровне региона подчиняется не только основным 
целям и нормативным принципам сферы здравоох-
ранения, но и иным существенным компонентам, 
влияющим не только на медицинскую деятельность, 
но и на здоровье населения региона.

Например, целенаправленное формирование до-
ступности объектов интереса и связанных с ними 
вопросов развития транспорта может иметь послед-
ствием существенную экономию личного времени 
жителей. Так, модернизация транспортной инфра-
структуры Москвы позволяет жителю экономить до 
30 дней личного времени в год  2. В рассмотренном 
комплексе это будет соответствовать реализации 
нескольких целевых установок по достижению луч-
шей пригодности для жизни, безграничной инфра-
структурной связи [3, 4]. При этом нормативы 
транспортной доступности медицинских организа-
ций являются обязательными и неизменными вну-
тренними условиями сферы здравоохранения.

В стратегиях ведущих мегаполисов мира преоб-
ладают цели сохранения климата и зелёного строи-
тельства, развития транспорта, управления на осно-
ве данных — построение цифрового двойника горо-
да, развитие систем умного города и умного дома, 
развитие систем искусственного интеллекта  3. Си-
стема здравоохранения не является движущей си-
лой указанных трансформаций, но в полной мере 
использует предоставленные преимущества для 
цифровизации системы [5, 6].

Городская среда влияет на здоровье жителей и, в 
свою очередь, здоровье жителей предъявляет спец-
ифические требования к городской среде [1]. Таким 
образом, территориальное планирование системы 

здравоохранения невозможно вне взаимосвязи с 
иными сферами, где всё находится в контексте, где 
всё происходит синхронно одно с другим  4.

Заключение
Многофакторное региональное планирование 

представляется весьма трудоёмким процессом, при 
котором обеспечить полноценный учёт факторов 
традиционными методами оптимизации и прогно-
зирования затруднительно. При этом российские и 
зарубежные авторы не описывают поднимаемые во-
просы во всём комплексе и во взаимосвязи, в том 
числе с учётом возможного применения для этих 
целей компьютерных систем на основе искусствен-
ного интеллекта.
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