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Введение
7 мая 2024 года Президент Российской Федера-

ции В. Путин подписал Указ № 309 «О националь-
ных целях развития Российской Федерации на пе-
риод до 2023 года и на перспективу до 2036 года», 
первой из которых является национальная цель по 
«сохранению населения, укреплению здоровья и по-
вышение благополучия людей, поддержка семьи». 
Связанной с этой целью являются задача по увели-
чению ожидаемой продолжительности жизни до 
78 лет к 2030 году и до 81 года к 2036 году.

Хотя увеличение ожидаемой продолжительности 
жизни не является прямой функцией здравоохране-
ния и сильно зависит от социально-экономических 
условий жизни людей [1, 2], такие факторы, как 
большая территория и низкая плотность населения 
во многих регионах, диспропорции в уровнях фи-
нансирования региональных систем здравоохране-
ния из государственных источников [3, 4], обуслав-
ливают необходимость обеспечения доступности 
медицинской помощи в случае необходимости вне 
зависимости от места проживания людей, в том 



— 64 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

числе путем использования выездных (передвиж-
ных) форм оказания медицинских услуг.

Цель исследования: экспертная оценка мощно-
стей и результатов работы передвижных подразде-
лений медицинских организаций в субъектах Рос-
сийской Федерации.

Материалы и методы
Для формирования массива числовых данных 

использованы сведения из форм федерального ста-
тистического наблюдения № 30 «Сведения о меди-
цинской организации» по субъектам Российской 
Федерации (таблицы 1003,2105), предоставленных 
ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России. При расче-
тах интенсивных показателей использованы данные 
Росстата о среднегодовой численности и плотности 
населения в субъектах Российской Федерации. Зна-
чения парной корреляции рассчитаны в программе 
SPSS v. 22.0. Уровень значимости корреляции опре-
делялся с помощью двустороннего теста значимо-
сти (t-теста). В качестве геоинформационной графи-
ческой платформы использовался сервис «Data-
wrapper» — бесплатный инструмент для визуализа-
ции данных (https://www.datawrapper.de/), который 
позволяет графически изображать статистические 
данные, сведенные по географическому принципу. 
В соответствии с Положением об организации ока-
зания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению, утвержденным приказом 
Министерства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации от 15 мая 2012 г. 
№ 543н, в мобильные медицинские бригады могут 
быть оснащены оборудованием для проведения 
флюорографии и маммографии. В этом случае ис-
пользуется термин «комплекс передвижной меди-
цинский, включающий маммограф (флюорограф)». 
В нашем исследовании эти типы подразделений по-
именованы как в форме № 30 — «маммографиче-
ские установки».

Результаты

Та б л и ц а  1
Суммарное число передвижных медицинских подразделений 
в гражданских государственных медицинских организациях 

Российской Федерации в 2020—2022 гг.(ед.)

Наименование подразделений, год 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Подразделения и выезды 4959 5259 5265
Амбулатории 46 42 42
Врачебные бригады 789 900 848
Клинико-диагностические лаборатории 15 16 19
Маммографические установки 268 313 324
Мобильные медицинские бригады 1534 1468 1449
Мобильные медицинские комплексы 484 553 605
Стоматологические кабинеты 101 129 114
ФАПы 658 779 844
Флюорографические установки 1064 1059 1020

В России число передвижных медицинских под-
разделений растет, объёмы их медицинской дея-
тельности увеличиваются. Так, например, если в 
2015 году в целом по России имелось 1064 мобиль-
ных медицинских бригад, а объем их работы состав-
ляли 2,1 млн. принятых пациентов, или 0,27% от об-

щего числа посещений поликлиник по поводу забо-
леваний [5], то в 2022 году в целом по стране было 
зарегистрировано уже 1449 мобильных медицин-
ских бригад, объем работы которых составил 
3,9 млн принятых пациентов (без объемов деятель-
ности отделений выездной патронажной паллиа-
тивной медицинской помощи), или 1,6% от общего 
числа посещений поликлиник по поводу заболева-
нии (таблицы №№ 1—3).

Та б л и ц а  2
Суммарные объёмы деятельности передвижных медицинских 
подразделений в гражданских государственных медицинских 
организациях Российской Федерации в 2020—2022 годах, тыс. 

выездов в год

Наименование подразделений, год 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Амбулатории 2,5 3,9 5,4
Врачебные бригады 81,9 92,7 67,1
Клинико-диагностические лаборатории 0,5 0,8 1,2
Маммографические установки 8,6 18,2 22,4
Мобильные медицинские бригады 88,9 210,8 188,8
Мобильные медицинские комплексы 18,1 39,8 45,5
Стоматологические кабинеты 2,3 5,1 6,7
ФАПы 45,1 95,7 107,8
Флюорографические установки 52,7 78,6 74,9

Та б л и ц а  3
Суммарные объёмы деятельности передвижных медицинских 
подразделений в гражданских государственных медицинских 
организациях Российской Федерации в 2020—2022 годах, тыс. 

принятых пациентов в год

Наименование подразделений, год 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Амбулатории 70,2 151,5 129,2
Врачебные бригады 1053,4 1532,2 1707,4
Клинико-диагностические лаборатории 24,0 126,0 153,2
Маммографические установки 233,8 546,6 638,0
Мобильные медицинские бригады 2296,7 6452,4 3872,7
Мобильные медицинские комплексы 714,8 1837,9 1946,2
Стоматологические кабинеты 62,2 108,4 148,2
ФАПы 543,3 1856,4 1868,6
Флюорографические установки 3904,1 4993,2 5376,4

Как видно из таблиц, за исследуемый период вре-
мени в наибольшей степени (в 1,3 раза) увеличилось 
число передвижных фельдшерско-акушерских пун-
ктов, маммографических установок, клинико-диа-
гностических лабораторий, мобильных медицин-
ских комплексов. Объемы деятельности всех типов 
передвижных медицинских подразделений по числу 
выездов также увеличились в среднем в 2,2 раза, за 
исключением врачебных бригад. При этом наиболее 
высокий темп роста объема деятельности по числу 
принятых пациентов за три года продемонстриро-
вали передвижные клинико-диагностические лабо-
ратории — рост в 6,4 раза.

По данным 2022 года, наиболее хорошо пред-
ставлены на территории Российской Федерации пе-
редвижные флюорографические установки, практи-
чески все (84 из 85) регионы оснащены ими. В боль-
шинстве субъектов Российской Федерации функци-
онируют мобильные медицинские бригады и ком-
плексы, а также маммографические установки. Наи-
более редко в региональных системах здравоохране-
ния используются передвижные клинико-диагно-
стические лаборатории и амбулатории.
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В частности, передвижные клинико-диагности-
ческие лаборатории в 2022 году функционировали 
всего в 12 регионах: Республика Дагестан, Новго-
родская область, Томская область, Амурская об-
ласть, Челябинская область, Еврейская автономная 
область, Севастополь, Ленинградская область, Туль-
ская область, Московская область, Ханты-Мансий-
ский автономный округ — Югра. Причем число 
субъектов Российской Федерации, на территории 
которых размещены этих лаборатории, за период 
пандемии COVID-19 уменьшилось с 13 в 2019 году 
до 9 в 2021 году, затем увеличилось до 12 в 
2022 году.

В таблице 4 представлена динамика за период с 
2020 по 2022 гг. количества субъектов Российской 
Федерации, в которых функционируют передвиж-
ные медицинские подразделения.

В таблице отсутствуют данные об отделениях вы-
ездной патронажной паллиативной медицинской 
помощи, которые появились после того, как в 2019 
году был издан приказ Министерства здравоохране-
ния РФ и Министерства труда и 
социальной защиты РФ от 31 мая 
2019 г. № 345н/372н «Об утверж-
дении Положения об организа-
ции оказания паллиативной ме-
дицинской помощи, включая по-
рядок взаимодействия медицин-
ских организаций, организаций 
социального обслуживания и об-
щественных объединений, иных 
некоммерческих организаций, 
осуществляющих свою деятель-
ность в сфере охраны здоровья». 
К 2022 году в России насчитыва-
лось уже 765 отделений выездной 
патронажной паллиативной ме-
дицинской помощи почти во 
всех субъектах Российской Феде-
рации (n=81), которыми в этом 
году при осуществлении 666,1 
тыс. выездов принято 823,7 тыс. 
пациентов.

Для оценки обеспеченности 
населения субъектов Российской 
Федерации объёмами деятельно-
сти передвижных медицинских 

подразделений (по числу принятых пациентов в 
расчете на 10000 населения), мы выбрали четыре ти-
па подразделений, которые имеются практически во 
всех регионах — мобильные медицинские бригады, 
маммографические и флюорографические установ-
ки, а также отделения выездной патронажной пал-
лиативной медицинской помощи.

Мобильные медицинские бригады (ММБ). В соот-
ветствии с Положением об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи взрослому 
населению, утвержденным приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Россий-
ской Федерации от 15 мая 2012 г. № 543н, мобиль-
ная медицинская бригада организуется в структуре 
медицинской организации (ее структурного подраз-
деления), оказывающей первичную медико-сани-
тарную помощь, для проведения профилактическо-
го медицинского осмотра, диспансеризации и ока-
зания первичной медико-санитарной помощи насе-
лению, в том числе жителям населенных пунктов с 
преимущественным проживанием лиц старше тру-
доспособного возраста либо расположенных на зна-
чительном удалении от медицинской организации и 
(или) имеющих плохую транспортную доступность.

На рисунке 1 представлена картограмма обеспе-
ченности субъектов Российской Федерации объема-
ми деятельности ММБ в 2022 году.

В 2022 году в среднем по субъектам Российской 
Федерации уровень обеспеченности населения объ-
емами деятельности ММБ составил 276,2±320,2 
принятых пациентов на 10000 населения.

Наиболее обеспеченными объемами деятельно-
сти ПФУ в 2022 году являются регионы: Амурская 
область (1386,0), Курганская область (1301,5), Не-
нецкий автономный округ (1260,0), Ямало-Ненец-
кий автономный округ (868,1), Республика Алтай 

Рис. 1. Картограмма обеспеченности субъектов Российской Федерации объемами деятельности 
мобильных медицинских бригад в 2022 году (число принятых пациентов на 10000 населения)

Та б л и ц а  4
Динамика количества субъектов Российской Федерации, 
в которых функционируют передвижные медицинские 

подразделения, 2020—2022 гг.

Названия типов мобильных медицин-
ских подразделений/год 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Амбулатории 10 11 11
Врачебные бригады 61 61 62
Клинико-диагностические лаборатории 11 9 12
Маммографические установки 61 72 75
Мобильные медицинские бригады 76 75 74
Мобильные медицинские комплексы 70 75 74
Стоматологические кабинеты 33 35 38
ФАПы 48 53 54
Флюорографические установки 84 84 84
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(842,2), Пензенская область (836,7), Волгоградская 
область (777,2), Республика Тыва (767,8), Удмурт-
ская Республика (762,0), Москва (752,3). Наиболее 
низкие показатели обеспеченности в регионах: Рес-
публика Адыгея (6,6), Республика Башкортостан 
(9,6), Ярославская область (11,6), Карачаево-Черкес-
ская Республика (11,8), Приморский край (12,7), 
Санкт-Петербург (15,8), Свердловская область 
(16,0), Калужская область (18,6), Краснодарский 
край (23,0), Ханты-Мансийский автономный 
округ — Югра (24,5).

В 11 субъектах Российской Федерации по состоя-
нию на конец 2022 года мобильные медицинские 
бригады отсутствовали: Пермский край, Костром-
ская область, Чукотский автономный округ, Еврей-
ская автономная область, Республика Бурятия, Ки-
ровская область, Республика Коми, Камчатский 
край, Республика Саха (Якутия), Ставропольский 
край, Севастополь.

Передвижные маммографические установки 
(ПМУ). В 2022 году в среднем по субъектам Россий-
ской Федерации уровень обеспеченности населения 
объемами деятельности передвижных маммографов 
составил 97,8±125,0 принятых пациенток на 10000 
населения женского пола. На рисунке 2 представле-
на картограмма обеспеченности субъектов Россий-
ской Федерации объемами деятельности ПМУ в 
2022 году.

Наиболее высокие показатели обеспеченности 
населения объемами деятельности передвижных 
маммографов 2022 году в регионах: Республика 
Мордовия (660,1), Республика Калмыкия (483,0), 
Республика Коми (423,3), Кемеровская область 
(402,3), Кировская область (374,2), Пензенская об-
ласть (346,6), Новгородская область (317,9), Респуб-
лика Тыва (266,3). Наиболее низкие показатели 
обеспеченности в регионах: Сахалинская область 

(2,6), Челябинская область (3,5), 
Калужская область (3,9), Респуб-
лика Ингушетия (5,4), Москов-
ская область (7,0), Тверская об-
ласть (7,5), Иркутская область 
(8,1), Республика Саха (Яку-
тия) — 8,6 принятых пациенток 
на 10000 населения.

По состоянию на конец 2022 
года в субъектах Российской Фе-
дерации года мобильные меди-
цинские подразделения для про-
ведения маммографии отсут-
ствовали в регионах: Псковская 
область, Москва, Магаданская 
область, Белгородская область, 
Вологодская область, Ярослав-
ская область, Курганская об-
ласть, Ненецкий автономный 
округ, Липецкая область, Респуб-
лика Карелия, Еврейская авто-
номная область, Республика Ма-
рий Эл, Севастополь, Курская 
область.

Передвижные флюорографиче-
ские установки (ПФУ). В 2022 году в среднем по 
субъектам Российской Федерации уровень обеспе-
ченности населения объемами деятельности ПФУ 
составил 363,6±294,5 принятых пациентов на 10000 
населения.

На рисунке 3 представлена картограмма обеспе-
ченности субъектов Российской Федерации объема-
ми ПФУ в 2022 году.

Наиболее обеспеченными объемами деятельно-
сти ПФУ в 2022 году являются регионы: Республика 
Алтай (1151,4 принятых пациентов на 10000 населе-
ния), Ненецкий автономный округ (1099,1), Респуб-
лика Дагестан (1063,1), Ставропольский край 
(975,9), Республика Тыва (965,2), Кемеровская об-
ласть (909,8), Липецкая область (866,7), Пензенская 
область (853,1), Оренбургская область (825,9), Рес-
публика Ингушетия (818,5). Наиболее низкие пока-
затели обеспеченности в регионах: Удмуртская Рес-
публика (7,2), Костромская область (28,5), Москов-
ская область (28,5), Камчатский край (55,0), Мур-
манская область (58,2), Кабардино-Балкарская Рес-
публика (70,6), Томская область (71,6), Республика 
Саха (Якутия) -83,0, Вологодская область (89,0), Ка-
лининградская область (91,9).

В трех регионах передвижные флюорографиче-
ские установки по состоянию на конец 2022 года от-
сутствовали: Еврейская автономная область, Мага-
данская область, Чукотский автономный округ.

Отделения выездной патронажной паллиатив-
ной медицинской помощи (ОПМП). 2022 году в сред-
нем по субъектам Российской Федерации уровень 
обеспеченности населения объемами деятельности 
ОПМП составил 47,5±42,0 принятых пациентов на 
10000 населения.

На рисунке 4 представлена картограмма обеспе-
ченности субъектов Российской Федерации объема-
ми ОПМП в 2022 году.

Рис. 2. Картограмма обеспеченности субъектов Российской Федерации объемами деятельности пе-
редвижных маммографов в 2022 году (число принятых пациенток на 10000 населения женского 

пола)
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Наиболее обеспеченными объемами деятельно-
сти ПФУ в 2022 году являются регионы: Республика 
Карелия (220,4), Республика Саха (Якутия) — 181,4, 
Москва (169,1), Камчатский край (139,5), Республи-
ка Бурятия (118,1), Новгородская область (104,5), 
Ямало-Ненецкий автономный округ (101,2), Санкт-
Петербург (100,2), Ивановская область (98,9), Рес-
публика Татарстан (97,0). Наиболее низкие показа-
тели обеспеченности в регионах: Еврейская авто-
номная область (0,5), Калужская область (1,6), Воро-
нежская область (2,6), Тверская область (2,7), Рес-
публика Северная Осетия — Ала-
ния (4,0), Ростовская область 
(4,5), Забайкальский край (5,0), 
Республика Крым (7,1), Вологод-
ская область (7,3), Ярославская 
область (8,1).

В 4 субъектах Российской Фе-
дерации по состоянию на конец 
2022 года отделения выездной 
патронажной паллиативной ме-
дицинской помощи отсутствова-
ли: Магаданская область, Респуб-
лика Дагестан, Чукотский авто-
номный округ, Ненецкий авто-
номный округ.

Таким образом, население раз-
ных субъектов Российской Феде-
рации чрезвычайно неравномер-
но обеспечено объемами меди-
цинской помощи, оказываемой 
передвижными подразделения-
ми медицинских организаций. 
Как показал наш анализ, разли-
чия между регионами по данному 
показателю достигает стократ-
ных различий и даже более.

Возможно, что одной из при-
чин выявленной чрезвычайно 
сильной дифференциации субъ-
ектов Российской Федерации по 
показателям объемов работы пе-
редвижных медицинских подраз-
делений и небольшого их числа в 
некоторых субъектах Россий-
ской Федерации — это различия 
между регионами в плотности 
населения, доле сельского насе-
ления и в мощностях недвижи-
мой (стационарной) медицин-
ской инфраструктуры, которую 
можно измерить, например, с по-
мощью таких показателей, как 
обеспеченность населения объе-
мами медицинской помощи в 
круглосуточных стационарах по 
числу случаев госпитализации и 
в амбулаторно-поликлиниче-
ских учреждениях (АПУ) по чис-
лу посещений по поводу заболе-
ваний.

То есть, с точки зрения орга-
низации работы региональной системы здравоохра-
нения, чем меньше плотность населения, слабее и 
меньше задействована недвижимая медицинская 
инфраструктура для удовлетворения потребности 
людей в медицинских услугах, тем активнее должны 
использоваться передвижные медицинские подраз-
деления. Если из этого правила исключить деятель-
ность отделений выездной патронажной паллиатив-
ной медицинской помощи, объем работы которых с 
организационной точки зрения не должен быть свя-
зан с указанными факторами, то, подчиняясь логике 

Рис. 3. Картограмма обеспеченности субъектов Российской Федерации объемами деятельности пе-
редвижных флюорографических установок в 2022 году (число принятых пациентов на 10000 насе-

ления)

Рис. 4. Картограмма обеспеченности субъектов Российской Федерации объемами деятельности от-
делений выездной патронажной паллиативной медицинской помощи (число принятых пациентов 

на 10000 населения в 2022 году)
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сформулированного выше правила, должны суще-
ствовать отрицательные статистические связи меж-
ду плотностью населения, показателями объема ра-
боты стационарных и передвижных подразделений 
медицинских организаций. При этом чем больше 
доля сельских жителей, тем больше должен быть 
объем работы передвижных подразделений меди-
цинских организаций.

Та б л и ц а  5
Корреляционная матрица зависимостей между показателями объема работы стационарных и передвижных подразделений 

медицинских организаций субъектов Российской Федерации в 2022 году

Признак № 1 Признак № 2 Признак № 3 Признак № 4 Признак № 5 Признак № 6

Число принятых в ПМУ пациентов на 10000 населения — 
признак № 1 1,00 0,17 −0,05 −0,04 −0,14 0,18
P-value — 0,12 0,68 0,71 0,21 0,10
Число принятых в ПФУ пациентов на 10000 населения — 
признак № 2 0,17 1,00 −0,08 0,06 −0,11 0,19
P-value 0,12 — 0,46 0,62 0,30 0,08
Число посещений АПУ на 100 населения— признак № 3 −0,05 −0,08 1,00 0,16 0,19 −0,13
P-value 0,68 0,46 — 0,15 0,08 0,23
Число госпитализаций на 100 населения— признак № 4 −0,04 0,06 0,16 1,00 0,09 −0,13
P-value 0,71 0,62 0,15 — 0,42 0,25
Плотность населения, чел. на 1 кв. км. — признак № 5 −0,14 −0,11 0,19 0,09 1,00 −0,25
P-value 0,21 0,30 0,08 0,42 — 0,02
Доля сельского населения — признак № 6 0,18 0,19 −0,13 −0,13 −0,25 1,00

0,10 0,08 0,23 0,25 0,02 —

В действительности, как показал корреляцион-
ный анализ, такие связи хотя присутствуют, но они 
очень слабой силы при низком уровне статистиче-
ской значимости (таблица 5)

При этом наиболее существенная отрицательная, 
статистически значимая (P-value = 0,02) корреляци-
онная связь (r= — 0,25) обнаружена между показа-
телями плотности и доли сельского населения в 
субъектах Российской Федерации — чем выше 
плотность, тем меньше доля сельского населения, 
что является естественным явлением и доказывает 
правильность выбора количественных переменных.

Обсуждение
В России первые мобильные подразделения ме-

дицинского предназначения появились в военно-
медицинской службе в середине прошлого века в 
виде автоперевязочных на базе автомобиля ГАЗ-63 
[6]. В течении последних лет в качестве баз для пе-
редвижных подразделений медицинских организа-
ций используются тяжелые автомобили, железнодо-
рожные вагоны, а также самолеты и вертолеты [7,8].

В настоящее время мобильные медицинские под-
разделения используются для проведения профи-
лактических медицинских осмотров, раннего выяв-
ления заболеваний, оказания экстренной медицин-
ской помощи во время природных и техногенных 
катастроф, аварий и военных конфликтов, а также 
во время спортивных соревнований [9]. Граждан-
ские мобильные медицинские комплексы могут так-
же усилить деятельность военных медицинских 
служб в современной войне и при возникновении 
других чрезвычайных ситуаций, характеризующей-
ся одномоментным возникновением массовых са-
нитарных потерь [10,11]. И наоборот, передвижные 
рентгенодиагностические комплексы военно-меди-
цинского применения могут также использоваться 

для профилактических обследований населения, 
проживающих в районах, удаленных от медицин-
ских учреждений [12].

Стоимость передвижных медицинских подразде-
лений довольно высока. Так, например, стоимость 
диагностического мобильного комплекса «Маммо-
графия», включающего маммографическую систему 
Planmed Clarity 2D (Финляндия) в базовой комплек-
тации по состоянию на май 2024 года составляет 
19,3 млн. рублей  14, что почти в 7 раз (3,0 млн. ру-
блей) дороже стационарного цифрового маммогра-
фа GE Senographe Essential (США)  15.

Как показал наш анализ, субъекты Российской 
Федерации крайне неравномерно обеспечены объё-
мами деятельности передвижных медицинских под-
разделений. Различия между регионами по данному 
показателю достигает стократных различий и даже 
более. При этом, объёмы деятельности передвиж-
ных медицинских подразделений не согласовыва-
ются ни с плотностью населения, ни с уровнем урба-
низации регионов. Также отсутствуют значимые 
связи между объемами медицинских услуг, оказы-
ваемых в стационарных медицинских организаци-
ях и в их передвижных медицинских подразделени-
ях, что противоречит аксиоме — чем недоступнее и 
(или) меньше задействована недвижимая медицин-
ская инфраструктура для удовлетворения потребно-
сти людей в медицинских услугах, тем активнее 
должны использоваться передвижные медицин-
ские подразделения.

По нашему мнению, одной из причин нерацио-
нального размещения и использования передвиж-
ные подразделений медицинских организаций яв-
ляются недостатки нормативно-правового регули-
рования их деятельности.

Так, например, до сих пор оказание медицинской 
помощи вне медицинской организации допускается 
только при оказании скорой медицинской помощи 
(пункт 2 статьи 35 Федерального закона от 21 ноя-
бря 2011 года № 323-ФЗ). Классификатор работ 

14 По данным сайта АО «Швабе-Медицинская Компания». Произ-
водство и продажа мобильных медицинских комплексов. https://
shvabe-mc.ru/ (дата обращения: 23 мая 2024 г.)

15 По данным сайта компании «Anytrans». https://anytrans.ru/
catalog/mammography/ge-essential/ (дата обращения: 23 мая 2024 г.)
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(услуг), составляющих медицинскую деятельность, 
утвержденный приказом Министерства здравоохра-
нения РФ от 19 августа 2021 г. № 866н для целей ли-
цензирования, не предусматривает деятельность пе-
редвижных подразделений медицинских организа-
ций. В результате этот вид медицинской деятельно-
сти осуществляется медицинскими организациями 
без лицензии.

Также действующим законодательством не пред-
усмотрено оказание медицинской помощи врачами, 
состоящими в штате одной медицинской организа-
ции, пациенту, который находится в другой меди-
цинской организации, за исключением медицин-
ской помощи, оказываемой выездными экстренны-
ми консультативными бригадами скорой медицин-
ской помощи (пункт 2 статьи 35 Федерального зако-
на от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ). То есть, к при-
меру, врач мобильной медицинской бригады, дей-
ствующий в рамках одной медицинской организа-
ции, не обладает правом оказывать ни один из ви-
дов медицинской помощи пациенту, находящемуся 
на лечении в другой медицинской организации.

Одновременно с этим, согласно Правилам орга-
низации деятельности мобильной медицинской 
бригады (приказ Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 15 
мая 2012 г. № 543н), в состав мобильной медицин-
ской бригады по согласованию могут включаться 
медицинские работники других медицинских орга-
низаций, что является юридической коллизией. Мо-
бильные медицинские бригады являются структур-
ными подразделениями медицинских организаций 
и не предназначены для оказания скорой медицин-
ской помощи в экстренной форме. Де-юре меди-
цинский работник мобильной медицинской брига-
ды не может оказывать плановую первичную меди-
ко-санитарную помощь пациентам, обращающимся 
к нему бригаде по месту прибытия мобильной бри-
гады.

С 2019 года в постановлениях Правительства 
Российской Федерации «О программе государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи» на соответствующий период, 
органам исполнительной власти субъектов Россий-
ской Федерации предоставлено право устанавли-
вать нормативные объемы деятельности для пере-
движных форм оказания медицинской помощи. 
При этом единые («федеральные») нормативы объе-
мов медицинских услуг, оказываемых с использова-
нием передвижных медицинских подразделений, 
отсутствуют.

Другая важная причина нерационального разме-
щения и использования передвижные подразделе-
ний медицинских организаций отражает общую 
фундаментальную проблему, связанную с недоста-
точной организацией и предоставлении населению 
не только высокозатратной, но и эффективной ме-
дицинской помощи, способной приносить ощути-
мые клинические результаты при разумных финан-
совых вложениях. Подобному положению дел спо-
собствует отсутствие в Российской Федерации си-
стемы счетов здравоохранения, позволяющих кон-

тролировать финансовые потоки и оценивать эко-
номическую эффективность затрат.

Проблема становится особо актуальной в усло-
виях растущего спроса на качественные медицин-
ские услуги, когда ресурсы ограничены, а потребно-
сти населения требуют мгновенного реагирования. 
Устойчивое развитие системы здравоохранения не-
возможно без создания мотивационной среды, ко-
торая побудит руководителей не только к эффек-
тивному использованию имеющихся ресурсов, но и 
к поиску новых путей улучшения обслуживания. В 
противном случае, передвижные медицинские под-
разделения останутся лишь формальной частью си-
стемы, не являясь реальным ответом на вызовы вре-
мени.

Заключение
Результаты выполненного анализа мощностей и 

результатов деятельности передвижных подразде-
лений медицинских организаций подтверждают не-
обходимость использования новых стратегий при 
организации и финансировании медицинской по-
мощи, которая в настоящее время характеризуется 
растущей стоимостью не только из-за старения на-
селения и широкого использования дорогостоящих 
методов лечения, но и отсутствием заинтересован-
ности органов и организаций здравоохранения в 
обеспечении общественной результативности за-
трат. В условиях неизбежных ограничений бюджет-
ных расходов на социальную сферу из-за сложной 
геополитической обстановки, для обеспечения эф-
фективности затрат на здравоохранение, необходи-
мо дополнить оценки объемных и ресурсных пока-
зателей медицинской помощи оценкам достигнутых 
результатов в сохранении и восстановлении здоро-
вья людей на групповом и (или) популяционном 
уровне.
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