
Н.М. Логачева 

 

191 

Научная статья 
 

DOI: 10.15593/2224-9354/2022.2.13 
УДК 332.122:614.2 (470+571) 

Н.М. Логачева1 

МЕТОДИКА ОЦЕНКИ ДОСТУПНОСТИ ИНФРАСТРУКТУРЫ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РЕГИОНАХ РФ 

Качество жизни населения, возможности удовлетворения потребностей и развития человеческо-
го капитала актуализируют исследования, посвященные социальной инфраструктуре. Пандемия 
COVID-19, способствовавшая резкому росту заболеваемости и спроса на медицинские услуги, требует 
оценки доступности инфраструктуры здравоохранения и принятия мер для ее повышения. 

Автор сфокусировал свое внимание на необходимости многокритериальной оценки доступности 
инфраструктуры здравоохранения и предложил авторскую методику, которая включает оценку: 1) объ-
ектной доступности, определяющей насыщенность территории объектами инфраструктуры здраво-
охранения; 2) кадровой доступности, показывающей возможности получения медицинских услуг на 
территории региона; 3) транспортной доступности, влияющей на возможность добраться до объекта 
инфраструктуры здравоохранения из территориально отдаленных мест проживания. 

Предложенная методика апробирована для оценки доступности инфраструктуры здраво-
охранения регионов УрФО и ПФО. Определены субиндексы объектной, кадровой и транспортной 
доступности, а также сводный индекс, дающий представление о доступности инфраструктуры 
здравоохранения региона в целом. Выявлена дифференциация регионов УрФО и ПФО, как по 
отдельным субиндексам, так и по сводной оценке, что говорит о неодинаковых возможностях на-
селения для получения медицинских услуг. Группировка и ранжирование регионов УрФО и ПФО 
позволили определить приоритетные направления развития инфраструктуры здравоохранения 
для повышения ее доступности. Установлено, что в современных условиях целесообразно не сво-
дить развитие инфраструктуры к классическому пониманию, связанному с увеличением количест-
ва объектов, а учитывать дополнительные возможности повышения доступности через развитие 
транспортных сетей и внедрение цифровых технологий. 

Ключевые слова: социальная инфраструктура регионов, здравоохранение, пандемия, кадровая 
доступность, транспортная доступность, качество жизни населения, развитие регионов РФ. 

 
Введение. Значение социальной инфраструктуры, которая влияет на фор-

мирование и развитие человеческого потенциала, способствует повышению 
качества и уровня жизни населения в регионах, объективно возрастает.  

Ученые, исследуя воздействие социальной инфраструктуры на развитие ре-
гиона, обращают внимание на различные аспекты. Так, Р.В. Фаттахов, М.М. Ни-
замутдинов, В.В. Орешников изучают влияние социальной инфраструктуры на 
демографические процессы [1]. С.Н. Найдан, М.А. Грицко, Н.С. Буревая рассмат-
ривают ее как условие роста человеческого капитала [2]. А.С. Шевякин исследует 
социальную инфраструктуру как фактор эффективного воспроизводства трудово-
го потенциала [3]. По мнению Е.В. Фроловой, «именно социальная инфраструк-
тура является одним из доминирующих факторов повышения качества жизни на-
селения, реализации потенциальных возможностей личности» [4, с. 111]. 
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Пандемия COVID-19 актуализировала вопросы, связанные с доступно-
стью инфраструктуры здравоохранения, которая предопределяет возможности 
получить медицинскую помощь и своевременное лечение. 

Качество оказания медицинской помощи, влияющее на благополучие, а 
также обеспечение доступности медицинских услуг для всего населения явля-
ется государственным приоритетом как в РФ, так и других странах мира [5–8].  

В последние годы в развитие социальной инфраструктуры внесла серьез-
ные коррективы пандемия. Она показала сценарии, при которых возможна 
изоляция на территории проживания, а следовательно, доступ к получению 
медицинской помощи в других регионах может быть ограничен. Произошед-
ший резкий рост заболеваемости, создал повышенную нагрузку на врачей и 
медицинский персонал, а также актуализировал запрос именно на оборудован-
ные объекты инфраструктуры здравоохранения. В сложившихся обстоятельст-
вах для регионов оказалось важным не только наличие стационарных объектов 
на территории региона (их содержание дорого), но и умение «разворачивать» 
мобильную инфраструктуру здравоохранения. В пандемию еще более, чем 
раньше, встали вопросы, связанные с развитием телемедицины, онлайн-
технологий в здравоохранении, диагностики неамбулаторными методами (ин-
дивидуализация тестов, анализов и пр., т.е. возможностей провести их само-
стоятельно или на дому). Для того чтобы определить направления дальнейше-
го развития инфраструктуры здравоохранения, требуется оценить текущий 
уровень ее доступности на территории.  

Целью данной статьи является разработка методики оценки доступности 
инфраструктуры здравоохранения в региональном разрезе, выявление диффе-
ренциации по регионам УрФО, ПФО с целью определения направлений разви-
тия соответствующей инфраструктуры.  

Традиционно социальная инфраструктура исследуется и оценивается, 
следуя теории пространственного развития, в привязке к территории [9–12].  

Это связано с утверждением о том, что наличие объектов инфраструктуры 
в регионе позволяет населению иметь доступ к социальным услугам, в частно-
сти к услугам в сфере здравоохранения. Однако на современном этапе панде-
мия COVID-19 показала значимость транспортной доступности инфраструкту-
ры здравоохранения, возможности быстро доставить пациентов в то учрежде-
ние, где им могут оказать помощь. Таким образом, мы полагаем, что при 
оценке инфраструктуры здравоохранения регионов целесообразно также учи-
тывать показатели, характеризующие доступность этого типа. 

Нами разработана и предложена методика оценки инфраструктуры здра-
воохранения, включающая 3 типа доступности: объектную, кадровую и транс-
портную. На первом этапе осуществлен отбор показателей, из которых сфор-
мированы блоки (табл. 1). 
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Таблица 1  
Показатели, характеризующие уровни доступности 

инфраструктуры здравоохранения* 

Тип 
доступности  

Характеристика  Показатель  Единицы измерения 

1. Объектная 
доступность 

Наличие объектов ин-
фраструктуры здраво-
охранения на территории
региона 

1. Мощность больничных 
организаций региона 

Кол-во больничных 
коек на 10 тыс. чел. 
населения региона 

2. Мощность врачебных 
амбулаторно-поликлинич-
ных организаций региона 

Кол-во посещений 
в смену на 10 тыс. чел. 
населения региона 

2. Кадровая 
доступность 

Возможность получить 
врачебную, медицин-
скую помощь 

1. Численность врачей 
всех специальностей 

Кол-во чел. на 10 тыс. чел. 
населения региона 

2. Численность среднего 
медицинского персонала 

Кол-во чел. на 10 тыс. чел. 
населения региона 

3. Транспортная 
доступность 

Возможность оперативно 
добраться до инфра-
структуры здравоохране-
ния региона 

Плотность автомобильных 
дорог общего пользования 
с твердым покрытием 

Километры путей 
на 1000 км2 территории 

 

* Показатели, формирующие блоки для оценки доступности разного типа, ежегодно рас-
считываются Федеральной службой государственной статистики (https://rosstat.gov.ru/) по всем 
регионам РФ и являются официальными открытыми статистическими данными. 
 

На следующем этапе показатели нормировались по формуле 

 *  min

 max  min

X
,i i

i
i i

X
x

X X





 (1) 

где *
ix  – нормированное значение i-го показателя для любого региона в опреде-

ленный год; xi max, xi min – соответственно, наибольшее и наименьшее значение 
i-го показателя среди всех регионов РФ за исследуемый период времени. 

Нормирование позволило далее получить интегрированные оценки, как 
отдельно по каждому блоку (субиндексы), так и сводный индекс доступности 
инфраструктуры здравоохранения соответствующего региона. Интегрирование 
осуществлялось на 3-м этапе с использованием формулы 

 Ir = 
*

,ix

n


 (2) 

где Ir – интегрированная оценка (субиндекс, индекс) региона; *
ix  – нормиро-

ванное значение i-го показателя для любого региона в определенный год; 
n – количество показателей, взятых для интегрирования. 

Такой подход дает возможность решать разные исследовательские и 
практические задачи. Методика апробирована на примере регионов, входящих 
в УрФО и ПФО. Анализ относительных показателей регионов-лидеров и ре-
гионов-аутсайдеров на 1-м этапе оценки (табл. 2) позволил выявить значи-
тельную дифференциацию. 
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Таблица 2  

Показатели, характеризующие инфраструктуру здравоохранения 
регионов-лидеров и регионов-аутсайдеров в УрФО и ПФО, 2020 г.* 

Показатель 

Среднее
значение
показателя
по РФ 

Округ 
Значение 

показателя ре-
гиона-лидера 

Значение 
показателя 
региона-
аутсайдера 

Разброс 
значений 
показателя 
региона 
лидера и 
аутсайдера 

Мощность больничных 
организаций региона, боль-
ничных коек на 10 тыс. чел. 
населения региона 

81,3 
ПФО 97 

Саратовская обл.

63,9
Республика 
Татарстан 

1,52 раза 

УрФО 87,4
Курганская обл.

70,5
Тюменская обл. 1,24 раза 

Мощность врачебных
амбулаторно-поликлинич-
ных организаций региона, 
посещений в смену 
на 10 тыс. чел. населения 
региона 

283,7 

ПФО 
346,4

Удмуртская 
Республика

228,5 
Пермский край 1,52 раза 

УрФО 327,1 
Челябинская обл.

249,6 
ХМАО 1,31 раза 

Численность врачей 
всех специальностей, чел. 
на 10 тыс. чел. населения 
региона 

50,4 

ПФО 
54,6

Республика 
Мордовия

36,4
Республика 
Марий Эл 

1,5 раза 

УрФО 61 
ЯНАО 

28,9
Курганская 
область

2,11 раза 

Численность среднего 
медицинского персонала, 
чел. на 10 тыс. чел. насе-
ления региона 

102 

ПФО 123,2 
Ульяновская обл.

92,6
Самарская 
область

1,33 раза 

УрФО 148,9 
ЯНАО 

96,9
Челябинская 

обл.
1,54 раза 

Плотность автомобильных
дорог общего пользования 
с твердым покрытием, км 
путей на 1000 км2 терри-
тории 

64 
ПФО 

454
Республика 
Татарстан

114  
Кировская обл. 3,98 раза 

УрФО 241
Челябинская обл.

3,5
ЯНАО 68,86 раза 

 

* Составлено автором на основе собственных расчетов и данных Федеральной службы го-
сударственной статистики: https://rosstat.gov.ru/ [13]. 
 

Наибольший разброс значений показателей наблюдается по плотности ав-
томобильных дорог общего пользования с твердым покрытием (3,98 раза меж-
ду регионом-лидером и регионом-аутсайдером в Приволжском федеральном 
округе и 68,86 раза – в Уральском ФО). При этом Кировская область, являю-
щаяся аутсайдром в ПФО, имеет плотность автомобильных дорог почти в 
2 раза выше, чем в среднем по РФ, в то время как аутсайдер УрФО (ЯНАО) 
отстает от среднероссийского уровня в 18 с лишним раз1. По другим показате-

                                                      
1 Отметим, что это связано с географическими особенностями и территориальной протя-

женностью регионов (очевидно, что незаселенные территории не требуют автомобильных до-
рог), тем не менее наличие дифференциации имеет место. 
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лям разрыв составляет от 1,24 до 2,11 раза. Это говорит о том, что возможно-
сти населения по доступу к инфраструктуре здравоохранения не одинаковы. 
Вызывает тревогу, что регионы-аутсайдеры уступают не только регионам-
лидерам, но среднероссийскому уровню.  

Для оценки объектной, кадровой и транспортной доступности на 2-м эта-
пе проведено нормирование показателей, а на 3-м этапе получены интегриро-
ванные оценки (субиндексы по типам).  

В табл. 3 представлены результаты оценки объектной доступности ин-
фраструктуры здравоохранения (Иод), которая включает в себя 2 параметра: 
мощность больничных и врачебных амбулаторно-поликлиничных организа-
ций. Регионы УрФО и ПФО были разбиты на группы, в зависимости от значе-
ния индекса Иод (границы интервалов указаны в таблице). 

Таблица 3  

Группировка регионов УрФО и ПФО по субиндексу объектной 
доступности инфраструктуры здравоохранения, 2020 г.1 

Интервал соответ-
ствующих групп2 

Группа 
Количество
регионов 

Регионы3  

Иод ≤ 0,351 
Ниже 

среднего
8 

ПФО: Республика Башкортостан, Пензенская обл., 
Самарская обл., Пермский край, Республика Татарстан; 
УрФО: Тюменская обл., ЯНАО, ХМАО 

0,352 ≤ Иод ≤ 0,39 Средние 3 
ПФО: Ульяновская обл., Оренбургская обл., 
Республика Мордовия 

Иод ≥ 0,391 
Выше 

среднего
9 

ПФО: Чувашская Республика, Саратовская обл., 
Удмуртская Республика, Нижегородская обл., 
Республика Марий Эл, Кировская обл. 
УрФО: Свердловская обл., Челябинская обл., 
Курганская обл. 

 
1Справочно: значение Иод по РФ 0,371.  
2Для группы «Средние» взято значение индекса на уровне среднероссийского показателя 

плюс/минус 5 %.  
3Регионы представлены в порядке убывания индекса объектной доступности инфраструк-

туры здравоохранения. 
 

Исследование показало, что субъекты ПФО более равномерно распределе-
ны по трем группам, в то время как в УрФО наблюдается разделение регионов 
на 2 группы «Выше среднего» и «Ниже среднего». Вместе с тем разрыв между 
значениями субиндекса объектной доступности у регионов-лидеров и регионов-
аутсайдеров в ПФО составляет 2,6 раза, в УрФО – 1,8 раза. Это говорит о нерав-
номерной территориальной локализации больничных и врачебных амбулаторно-
поликлиничных организаций в регионах анализируемых округов, что снижает 
уровень доступности этих объектов для населения. Наиболее актуальна данная 
проблема для регионов, оказавшихся в группе «Ниже среднего».  

Взгляд на проблему объектной доступности инфраструктуры здравоохране-
ния несколько изменился в период пандемии. Стратегия сокращения больничных 
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коек, которая реализовывалась в РФ, была связана с оптимизацией затрат, так как 
«стационарное лечение значительно дороже амбулаторного, что является стиму-
лом для сокращения коечного фонда больниц. Однако такая политика экономии 
должна сочетаться с организацией мероприятий и программ, направленных на про-
филактику заболеваемости, предупреждение ненужных госпитализаций, повыше-
ние эффективности стационарной помощи и содействие быстрой выписке» [14].  

Возможно, такой подход оправдан в период стабильного социально-
экономического развития, но кризисные ситуации требуют нетрадиционных 
решений. В частности, возможность быстрого разворачивания новых (часто 
временных) медицинских площадей оказалась крайне необходимой. Следова-
тельно, требуется принятие управленческих решений на уровне регионов, на-
правленных на более глубокий анализ и оценку необходимости наличия объ-
ектов инфраструктуры здравоохранения непосредственно на территории ре-
гионов или решения вопросов повышения «мобильности этих объектов». 

При всей кажущейся очевидности того, что объекты инфраструктуры по-
вышают доступность услуг, которые они предоставляют, нельзя забывать о 
кадровых вопросах. Факт наличия врачей и медицинских работников среднего 
звена в больницах и поликлиниках, их уровень образования, опыта имеет важ-
нейшее значение для того, чтобы население имело возможность воспользо-
ваться медицинскими услугами необходимого качества, влияющими не только 
на здоровье населения, но и в целом на качество жизни. В табл. 4 представле-
ны результаты оценки регионов УрФО и ПФО с позиции обеспеченности ре-
гиона врачами и средним медицинским персоналом. 

Таблица 4  

Группировка регионов УрФО и ПФО по субиндексу кадровой 
доступности инфраструктуры здравоохранения, 2020 г.1 

Интервал соответст-
вующих групп2 

Группа  
Количество 
регионов 

Регионы3 

Икд ≤ 0,343 
Ниже 

среднего 
5 

ПФО: Республика Башкортостан, Самарская обл., 
Республика Марий Эл. 
УрФО: Челябинская обл., Курганская обл. 

0,344 ≤ Икд ≤ 0,38 Средние 6 

ПФО: Нижегородская обл., Удмуртская Респуб-
лика, Республика Татарстан, Пензенская обл., 
Пермский край. 
УрФО: Свердловская обл. 

Икд  ≥ 0,381 
Выше 

среднего 
9 

ПФО: Республика Мордовия, Ульяновская обл., 
Оренбургская обл., Саратовская обл., Кировская 
обл., Чувашская Республика. 
УрФО: ЯНАО, ХМАО, Тюменская обл. 

 
1Справочно: значение Икд по РФ 0,362. 
2Для группы «Средние» взято значение индекса на уровне среднероссийского показателя 

плюс/минус 5 %.  
3Регионы представлены в порядке убывания индекса объектной доступности инфраструк-

туры здравоохранения. 
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«В структуре медицинского персонала значимым звеном является сред-
ний медицинский персонал, его доля должна быть превалирующей. Однако в 
настоящее время отмечается устойчивая неукомплектованность кадрами дан-
ной категории» [15].  

Результаты исследования показали, что в 9 регионах, входящих в оба округа, 
кадровая доступность выше среднего, а в 6 – на среднероссийском уровне. Тем не 
менее в каждом округе есть регионы, сталкивающиеся с кадровыми проблемами в 
сфере здравоохранения (группа «Ниже среднего»). Отметим, что углубление в 
изучение структуры кадровой обеспеченности позволило выявить, что ряд регио-
нов (например, Ульяновская область в ПФО, Курганская область в УрФО) стара-
ются «компенсировать» нехватку врачей, наращивая численность среднего меди-
цинского персонала. При этом ситуация, связанная с кадровой доступностью ин-
фраструктуры здравоохранения, иногда является «хронически неблагоприятной». 
Регионы стремятся решать эту проблему. Так, губернатор Курганской области, ко-
торая занимает последнее место по обеспеченности врачами среди всех субъектов 
РФ, Вадим Шумков на заседании президиума Координационного совета по борьбе 
с распространением COVID-19, которое провел Председатель Правительства РФ 
Михаил Мишустин, инициировал рассмотрение вопроса о корректировке механиз-
ма целевого распределения выпускников всех медицинских вузов, поскольку про-
блема кадровой доступности актуальна для многих регионов России [16]. 

Мобильность во всех проявлениях (передвижные диагностические объекты, 
перемещение медицинских кадров, доставка пациентов к месту лечения) повыша-
ется, если регион обладает развитой дорожной сетью. В связи с этим мы исследу-
ем транспортную доступность инфраструктуры здравоохранения (табл. 5).  
 

Таблица 5  

Группировка регионов УрФО и ПФО по субиндексу транспортной 
доступности инфраструктуры здравоохранения, 2020 г.1 

Интервал соответ-
ствующих групп2 Группа  Количество

регионов Регионы3 

Итд ≤ 0,022 Ниже среднего 2 УрФО: ХМАО, ЯНАО
0,023 ≤ Итд ≤ 0,025 Средние 0 –

Итд ≥ 0,026 Выше 
среднего 18 

ПФО: Республика Татарстан, Чувашская Рес-
публика, Самарская обл., Республика Башкор-
тостан, Республика Мордовия, Нижегородская 
обл., Пензенская обл., Ульяновская обл., Уд-
муртская Республика, Республика Марий Эл, 
Саратовская обл., Оренбургская обл., Перм-
ский край, Кировская обл.  
УрФО: Челябинская обл., Курганская обл., 
Свердловская обл., Тюменская обл. 

 
1 Справочно: значение Итд по РФ 0,024. 
2 Для группы «Средние» взято значение индекса на уровне среднероссийского показателя 

плюс/минус 5 %.  
3 Регионы представлены в порядке убывания индекса объектной доступности инфраструк-

туры здравоохранения. 
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По этому субиндексу наблюдается совершенно иная ситуация. Лишь 2 ре-
гиона попали в группу «Ниже среднего», остальные субъекты УрФО и все регио-
ны ПФО демонстрируют уровень транспортной доступности выше среднего по 
РФ. Это говорит о том, что территории, характеризующиеся более низкой объект-
ной и кадровой доступностью инфраструктуры здравоохранения, могут использо-
вать возможности дорожной сети для смягчения ситуации. В связи с этим разви-
тие транспортной доступности крайне важно для регионов [17]. 

Татьяна Голикова, выступая на заседании Совета по стратегическому раз-
витию и национальным проектам, подчеркнула, что «сегодня ряд регионов не 
обладает развитой транспортной инфраструктурой, что ведет к ограничению 
доступности медицинской помощи и услуг для населения в отдаленных насе-
ленных пунктах. Необходимо отметить, что между наличием дорог и скоро-
стью оказания медицинской помощи существует прямая зависимость» [18].  

Наша позиция состоит в том, что в региональных программах и проектах, 
направленных на повышение доступности медицинских услуг в регионах, следует 
учитывать важность мобильной составляющей инфраструктуры здравоохранения.  

На основе сводного индекса доступности инфраструктуры здравоохранения 
нами было проведено ранжирование всех регионов, исследуемых округов (табл. 6). 

Таблица 6  

Рейтинг регионов УрФО1 и ПФО по индексу доступности 
инфраструктуры здравоохранения (Идиз), 2020 г.2 

Ранг Регион Иод Икд Итд Идиз 
1 Чувашская Республика 0,498 0,249 0,170 0,305 
2 Саратовская область 0,477 0,238 0,066 0,260 
3 Нижегородская область  0,439 0,220 0,116 0,258 
4 Удмуртская Республика 0,444 0,222 0,096 0,254 
5 Свердловская область 0,474 0,237 0,049 0,253 
6 Челябинская область 0,433 0,216 0,093 0,247 
7 Республика Марий Эл 0,428 0,214 0,087 0,243 
8 Кировская область 0,424 0,212 0,044 0,227 
9 Ульяновская область 0,377 0,188 0,097 0,221 
10 Республика Мордовия 0,354 0,177 0,116 0,216 
11 Республика Башкортостан 0,348 0,174 0,121 0,214 
12 Курганская область 0,391 0,196 0,051 0,213 
13 Оренбургская область 0,367 0,183 0,064 0,205 
14 Пензенская область 0,329 0,165 0,112 0,202 
15 Самарская область 0,304 0,152 0,129 0,195 
 РФ 0,371 0,185 0,024 0,193 

16 Тюменская область без автономных округов 0,309 0,154 0,034 0,166 
17 Республика Татарстан 0,195 0,098 0,175 0,156 
18 Ямало-Ненецкий автономный округ 0,285 0,143 0,001 0,143 
19 Пермский край 0,237 0,118 0,053 0,136 
20 Ханты-Мансийский автономный округ – Югра 0,261 0,131 0,004 0,132 

 
1 Данные по регионам, входящим в УрФО, выделены серой заливкой. 
2 Рассчитано автором в соответствии с предложенной методикой оценки. 
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Регионом-лидером по всей выборке анализируемых регионов в 2020 г. 
была Чувашская Республика с индексом доступности инфраструктуры здраво-
охранения, равным 0,305, что в 1,5 раза больше, чем в среднем по РФ и в 
2,3 раза больше, чем у региона-аутсайдера ХМАО.  

Свердловская область, имеющая 5-е место в общем рейтинге, является 
лидером среди субъектов УрФО. Полученные данные показывают, что регио-
ны Приволжского федерального округа в целом имеют более высокий уровень 
доступности (только 14 % территорий расположились ниже РФ, в то время как 
среди регионов УрФО эта доля составила 50 %).  

В последнее время в развитие здравоохранения вкладываются финансо-
вые ресурсы часто для того, чтобы экстренно решить возникшие проблемы. 
Однако важно понимать, что они появились не только из-за пандемии, некото-
рые формировались годами. Дифференциация регионов по уровню доступно-
сти инфраструктуры здравоохранения лишний раз показывает, что население, 
проживающее на разных территориях, не имеет одинаковых возможностей для 
удовлетворения своих потребностей и получения соответствующих услуг. 

Для многих регионов именно инновационные и цифровые технологии 
могут стать дополнительным фактором, повышающим доступность инфра-
структуры здравоохранения и способствующим стратегическим изменени-
ям в этой сфере [19]. 

Российская наука уже сегодня имеет задел инновационных технологиче-
ских решений в области инфраструктуры здравоохранения, которые позволят 
эффективно расширять уже применяемые технологии, например телемедици-
ну. В соответствии с современными тенденциями, требуется внедрять ком-
плексные инновации: строительство «умных больниц» с роботизацией части 
медицинских услуг, интернетом вещей (IoT) и пр. [20], поскольку новые тех-
нологические возможности позволяют проводить сложные медицинские прак-
тики, в которых пациент и медицинский работник территориально разделены. 
Исследование цифровой доступности инфраструктуры здравоохранения явля-
ется целью дальнейших исследований автора. 

В настоящий момент, учитывая имеющуюся в регионах дифференциа-
цию, политика развития здравоохранения на региональном уровне должна 
включать «выравнивающие» меры [21], которые бы способствовали достиже-
нию равного доступа к медицинским услугам людям, проживающим на разных 
территориях и в регионах, что окажет влияние как на улучшение ситуации в 
области здоровья жителей, так и на повышение качества жизни населения. При 
определении конкретных направлений и инструментов развития инфраструк-
туры здравоохранения в регионах целесообразно взаимоувязывать их с реше-
ниями в сфере инновационного и транспортного развития, поскольку доступ-
ность инфраструктуры становится многоаспектной характеристикой.  
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N.M. Logacheva 

METHODOLOGY FOR ASSESSING THE AVAILABILITY 

OF HEALTHCARE INFRASTRUCTURE IN THE REGIONS 

OF RUSSIAN FEDERATION 

The quality of life of the population, the possibilities of meeting the needs and developing human 
capital call for research on social infrastructure. The COVID-19 pandemic, which contributed to a sharp 
increase in morbidity and demand for medical services, requires an assessment of availability of health 
infrastructure and measures to improve it. 

The author focused her attention on the need for a multi-criteria assessment of accessibility of 
healthcare infrastructure and designed her own methodology, which includes an assessment of a. object 
accessibility, which determines saturation of the territory with health infrastructure facilities, b. personnel 
accessibility, which shows possibility of obtaining medical services in the region, c. transport accessibility, 
which affects an ability to reach a health infrastructure facility from remote places of residence. 

The proposed methodology has been tested to assess availability of healthcare infrastructure in re-
gions of Ural Federal District and Volga Federal District. The sub-indexes of object, personnel and 
transport accessibility are determined, as well as a composite index that gives an idea of accessibility of 
health infrastructure of the region as a whole. A differentiation of regions of Ural Federal District and Vol-
ga Federal District was revealed, both by individual sub-indices and by a summary assessment, which 
indicates that population has different opportunities to receive medical services. Grouping and ranking of 
regions of Ural Federal District and Volga Federal District made it possible to identify priority areas for 
development of healthcare infrastructure to increase its accessibility. It is established that in modern con-
ditions it is advisable not to reduce development of infrastructure to the classical understanding associat-
ed with an increase in number of facilities, but to take into account additional opportunities to increase 
accessibility through development of transport networks and introduction of digital technologies. 

Keywords: social infrastructure of regions, healthcare, pandemic, personnel accessibility, transport 
accessibility, quality of life of population, development of regions of Russian Federation. 
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