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Введение
Социальная инфраструктура охваты-

вает все сферы жизни и деятельности че-
ловека, начиная от базовых и повседнев-
ных условий быта и труда и заканчивая 
доступом к духовным благам, и является 
одновременно инструментом, обеспечи-
вающим его жизненно важные потреб-
ности, а также выступает фундаментом, 
способствующим реализации потенци-
альных возможностей личности.

Поскольку все объекты социальной ин-
фраструктуры являются материальными 
и испытывают физический и моральный 
износ, со временем возникает потребность 
в их воспроизводстве, модернизации или 
замене на более современные. Кроме это-
го, существующий уровень обеспеченно-
сти населения такими объектами пока-
зывает необходимость реализации новых 
социальных инвестиционных проектов.

Географические особенности Дальне-
восточного федерального округа, значи-
тельные расстояния между населенными 
пунктами и их удаленность от админи-
стративных центров, где сконцентриро-
ваны услуги социальной направленности, 
формируют необходимость самостоя-
тельного комплексного подхода к плани-
рованию и оптимальному территориаль-
ному размещению объектов социальной 
инфраструктуры.

Значение выработки такого подхода 
возрастает с учетом того, что современ-
ная демографическая ситуация в Даль-
невосточном регионе характеризуется 
снижением численности населения, в 
связи с чем представляется актуальным 
рассмотрение круга задач, позволяющих 
оценить складывающиеся тенденции, в 
том числе в ретроспективном аспекте, 
и выработать комплекс конструктивных 
решений по развитию социальной ин-
фраструктуры региона.

Следует отметить, что «целевые ин-
дикаторы, представленные в Концеп-
ции демографической политики Даль-
него Востока на период до 2025 года, 

по своей сути, являются нормативны-
ми параметрами, слабо связанными с 
реальными факторами и тенденциями 
социально-демографического развития 
макрорегиона» [Белоусова, Грицко, Най-
ден, 2018. С. 17]. 

В целях закрепления населения на тер-
ритории Дальнего Востока государством 
реализуется комплекс мер, направлен-
ный на решение данной проблемы.

Однако, как отмечается в научном 
сообществе, предпринимаемые усилия 
государства по повышению уровня и ка-
чества жизни на Дальнем Востоке пока 
не привели к кардинальным изменениям 
ситуации [Бардаль, Грицко, Хван, Хали-
кова, 2019. С. 62–78; Найден, Белоусова, 
2018. С. 212–228]. В связи с этим необ-
ходимым условием для решения демо-
графической проблемы как в отдельных 
регионах, так и в России в целом явля-
ется выявление наиболее существенных 
факторов, оказывающих определяющее 
воздействие на демографические про-
цессы в обществе через улучшение каче-
ства жизни населения.

В  отличие от экономических факто-
ров, оказывающих, по мнению ряда ав-
торов [Фаттахов, Низамутдинов, Ореш-
ников, 2018. С. 100–111], косвенное 
влияние на демографические процессы, 
социальная инфраструктура напрямую 
влияет на поведение населения (при 
смене места жительства, принятии ре-
шений о  рождении детей), а  также на 
продолжительность жизни, и,  как след-
ствие, на уровень смертности населения, 
что позволяет сделать вывод о том, что 
стабильное развитие социальной инфра-
структуры является залогом обеспечения 
естественного и  миграционного приро-
ста населения.

Социальная инфраструктура регио-
на «выступает в качестве материальной 
базы воспроизводства человека, его ин-
теллектуального и физического разви-
тия, позволяет повысить качество жизни 
населения и качество самих человече-
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ских ресурсов, проживающих на кон-
кретной территории. Она способствует 
снижению социальной напряженности 
в регионе и сохранению («удержанию») 
собственных трудовых ресурсов» [Жиха-
ревич, Логачева, 2012. С. 156]. Поэтому 
при исследовании вопросов закрепления 
населения на территориях Дальнего Вос-
тока необходимо учитывать уровень раз-
вития социальной инфраструктуры.

Современные исследователи рассма-
тривают различные элементы социаль-
ной инфраструктуры как одного из ком-
понентов качества жизни, однако отме-
чают, что вопрос о комплексной оценке 
развития социальной инфраструктуры 
региона с позиции ее влияния на демо-
графические процессы остается недо-
статочно изученным [Ойдуп, Ададимова, 
Чупикова, 2015. C. 28–35]. Отмечается, 
что «проблемы анализа взаимовлияния 
демографических процессов и развития 
социальной инфраструктуры в регионах 
России носят многоаспектный характер» 
[Фаттаховa,  Низамутдинов,  Орешни-
ков, 2020. С. 96–109]. Изменение чис-
ленности населения, его структуры, с 
одной стороны, связано со множеством 
разнородных социально-экономических 
факторов, а с другой – является индика-
тором развития территории. Одним из 
наиболее значимых факторов при этом 
выступает именно уровень развитости 
социальной инфраструктуры [Bielaczyc, 
2006. С. 301–329; Татаркин А.И., Аними-
ца, 2012. С. 11–21].

Вышеизложенное побудило авторов 
рассмотреть опыт нашей страны по вос-
производству социальной инфраструкту-
ры, при этом превалирующее внимание 
было уделено применению нормативного 
метода как основы формирования соци-
альных стандартов.

Нормативный метод как основа 
формирования стандартов обеспе-
ченности населения социальной ин-
фраструктурой

В физическом выражении социаль-
ная инфраструктура представляет собой 
«совокупность объектов отраслей сфе-
ры обслуживания (торговли, обществен-
ного питания, бытового обслуживания, 
жилищно-коммунального хозяйства, 
транспорта и связи, здравоохранения, 

социального обеспечения, образования, 
культуры и спорта и др.)» [Шарипов, 
1990. С. 17].

Виды социальной инфраструктуры 
можно условно разделить на два блока: 
инфраструктура бытового обслуживания 
населения, создающая условия жизнедея-
тельности (торговля, общественное пита-
ние, жилищное строительство, жилищно-
коммунальное хозяйство), с одной сторо-
ны, и социально-экономическая инфра-
структура, обеспечивающая воспроиз-
водство рабочей силы и развитие лично-
сти работника (образование, здравоох-
ранение, культура, физическая культура 
и спорт, социальное обеспечение и др.), с 
другой стороны. 

Методы измерения потребности в вос-
производстве социальной инфраструкту-
ры условно можно разделить на три груп-
пы [Тюпышев, Коршикова, Ульянкин, 
2019. С. 83]: 

метод определения потребностей че-
рез удовлетворенность населения;

метод определения потребностей че-
рез анализ документов стратегического 
планирования;

 нормативный метод, основанный на 
данных о численности населения.

Метод определения потребностей через 
удовлетворенность населения «представ-
ляется целесообразным при определении 
уровня инфраструктурной обеспечен-
ности субъектов Российской Федерации 
и заключается в постепенном переходе 
от существующих к настоящему време-
ни натуральных показателей (например, 
обеспеченность койко-местами на 10 000 
человек постоянного населения) к пока-
зателям сравнительной удовлетворенно-
сти населения уровнем и качеством ока-
зываемых услуг населению [Батурова, 
2017. С. 47]. 

В работе «Пространственное развитие 
социальной сферы в системе государ-
ственного и муниципального управле-
ния» [Батурова, 2017. С. 43] описан метод 
определения потребностей через анализ 
документов стратегического планирова-
ния, предполагающий оценку планового 
и фактического исполнения документов 
стратегического планирования для оцен-
ки текущей ситуации, отражение запла-
нированных на уровне целеполагания 
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объектов в документах на уровне плани-
рования и программирования для про-
гнозной оценки.

При исследовании аспектов социаль-
но-демографической безопасности ре-
гионов России ряд авторов акцентируют 
внимание на взаимодействии социаль-
ной инфраструктуры и человеческих ре-
сурсов [Татаркин, Куклин, Черепанова, 
2008. С. 155] и рассчитывают коэффи-
циенты инфраструктурной обеспеченно-
сти или же в процессе рассмотрения со-
циальной инфраструктуры российских 
регионов предлагают свою авторскую 
методику [Жихаревич, Логачева, 2012. 
С. 151–154], с помощью которой ими 
проанализирована взаимосвязь челове-
ческого капитала и уровня развития со-
циальной инфраструктуры.

Однако на практике при планирова-
нии воспроизводства объектов социаль-
ной инфраструктуры на той или иной 
территории используется нормативный 
метод, отражающий некий социальный 
стандарт.

Социальные стандарты неразрывно 
связаны с оценкой качества жизни на-
селения и «отражают комплексные по-
казатели и результаты экономического 
развития, обеспечивающие имеющиеся 
на данный период времени возможности 
полноценной реализации человеческого 
потенциала, повышения уровня личного 
и общественного потребления материаль-
ных благ и услуг, всестороннего развития 
личности, обеспечения высокого уровня 
образования и культуры, поддержания 
благоприятной природной среды и здо-
рового образа жизни, комфортных усло-
вий проживания и комплексной безопас-
ности человека» [Хмельченко, 2015].

Стандарты качества жизни должны 
встраиваться в систему разработки и 
осуществления социальной политики как 
на федеральном, так и региональном, и 
муниципальном уровнях и должны стать 
стержнем любого социального блока про-
грамм экономического развития терри-
ториальных образований, исходной точ-
кой отсчета при определении приорите-
тов социальной политики [Докальская, 
2016].

База стандартов и нормативов обе-
спеченности населения объектами соци-

альной инфраструктуры имеет историю 
своего становления, так как  для каждого 
из исторических этапов развития обще-
ства характерна особая система взглядов 
на процесс развития социальной инфра-
структуры. 

В советский период особое значение 
для развития социальной инфраструкту-
ры придавалось социальному нормиро-
ванию, которое включало натуральные, 
трудовые и стоимостные нормативы. 
Эти нормативы печатались в специаль-
ной литературе и были дифференциро-
ваны по территориям в соответствии с 
природно-климатическими условиями, 
сейсмичностью, транспортной удален-
ностью [Милоенко, 2014. С. 96]. В совет-
ский период поэтапно (табл. 1) происхо-
дило формирование понимания необхо-
димости объектов социального назначе-
ния как инструмента развития человека, 
поддержания его здоровья и развития 
его способностей для дальнейшего их 
применения в трудовом процессе.

В этот период особый вклад в разви-
тие социальной инфраструктуры внес-
ло принятие ������������������������  VIII��������������������   Всероссийским съез-
дом Советов в декабре 1920 года Плана 
ГОЭЛРО, предусматривающего восста-
новление и реконструкцию существую-
щих электростанций. Важной особенно-
стью этого перспективного плана было 
то, что в нём намечалось развитие всех 
отраслей народного хозяйства на базе 
электрификации [Деборин, Ксенофонтов, 
Лекомцев и др., 1978. С. 54–55].

28 февраля 1921 г. Советом народных 
комиссаров РСФСР издан Декрет, кото-
рым предусмотрена централизация пла-
нирования строительства и капитального 
ремонта объектов недвижимости в стра-
не. Государственное планирование ра-
боты отрасли строительства осуществля-
лось посредством составления «Единого 
строительного плана Республики». Таким 
образом, формирование инфраструк-
турного комплекса по различным отрас-
лям народного хозяйства (в том числе и 
комплекса объектов социальной инфра-
структуры) осуществлялось на принци-
пах централизации принятия решения с 
учетом оценки необходимости и приори-
тизации размещения инфраструктурных 
объектов на территории государства1.
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Земельное нормирование
Одним из первых документов совет-

ского периода, предусматривающих обе-
спечение качества жизни населения, стал 
Декрет о земле (принят II Всероссийским 
Съездом Советов Рабочих, Солдатских 
и Крестьянских Депутатов 27 октября 
1917 года2). Данный документ провоз-
гласил право пользования землей за 
всеми гражданами (без различия пола) 
Российского государства, желающими 
обрабатывать ее своим трудом. 

При «случайном бессилии» какого-либо 
члена сельского общества в продолже-
ние не более 2 лет, сельскому сообществу 
предписывалось оказать помощь такому 
участнику путем общественной обработ-
ки земли.

Более того, земледельцы, утратившие 
навсегда возможность лично обрабаты-
вать землю, теряли право на пользование 
наделом, однако в таком случае такому 

члену общества полагалось пенсионное 
обеспечение.

Данным документом не были преду-
смотрены конкретные нормы площади 
предоставления населению земельных 
участков для собственных нужд. Вместе 
с тем сформулированы общие принципы 
определения площади таких участков, 
исходя из принципа местных уравни-
тельных условий, с учетом трудовой или 
потребительской норм.

Одной из новелл социальной гарантии 
населению того времени, предусмотрен-
ной Декретом о земле, является неизмен-
ность первоначально предоставленного 
ядра надела при пересмотре границ и 
площадей наделов впоследствии.

Другой основной гарантией социаль-
ной обеспеченности населения стало 
преимущественное право ближайших 
родственников на предоставление им зе-
мельных наделов выбывших членов сель-

Таблица 1
Ретроспективный анализ ключевых этапов развития социальной 

инфраструктуры в 1920–1990-е гг. 
Период Взгляд на развитие социальной инфраструктуры

1920 г. – 
принятый VIII 
Всероссийским съездом 
Советом План ГОЭЛРО

Развитие всех отраслей (транспорт, промышленность 
и др.) народного хозяйства на базе электрификации. 
Предприятия «обросли» широкой сетью социальных 
учреждений, которые рассматривались как вклад в по-
тенциал человека

1941–1945 гг. – Великая 
Отечественная война

Образовывались медико-санитарные части, расширя-
лась сеть амбулаторно-поликлинических учреждений, 
здравпунктов

1945–1950-е гг. – 
первые послевоенные годы

Строительство  учреждений интернатного типа, учи-
лищ, повышение роли адаптации детей, оставшихся без 
попечения родителей

1950-е–1960-е – жилищная 
реформа Н. С. Хрущева

Возможность пользоваться бесплатно жилищем, услу-
гами медицинских, лечебно-профилактических, ком-
мунальных, досуговых организаций, городским транс-
портом, сетью дошкольных учреждений, органов со-
циального обеспечения, предприятий общественного 
питания

1990-е гг. –
период распада СССР

В системе здравоохранения произошла децентрализа-
ция и введение смешанных форм (частных и государ-
ственных) медицинских учреждений. Приватизация 
жилья, организаций

Источник: составлено Каревым А.С. по материалам [Тощенко, 1980. С. 120–121; 
Пыжиков, 2002а. С. 10; Пыжиков, 2002в. С. 247]

1 Декрет Совета народных комиссаров РСФСР от 28 февраля 1921 года «Об едином строитель-
ном плане республики». URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_864.htm.

2 Декрет о земле, Принят II Всероссийским Съездом Советов Рабочих, Солдатских и Крестьян-
ских Депутатов 27 октября 1917 года. URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_4.htm.
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ского общества. Фактически таким об-
разом государством было гарантировано 
право наследования в отношении таких 
земельных участков, что само по себе 
являлось основой стабильного развития 
общества и закрепления населения на 
определенных территориях.

Потребительно-трудовая норма пре-
доставления земельного участка рассчи-
тывалась исходя из среднего размера хо-
зяйства, характерного для конкретного 
земледельческого пояса, также с учетом 
климатических особенностей и плодо-
родия земель. Другим особым условием 
являлось требование о том, что предо-
ставленный земельный участок должен 
иметь такую площадь, которую пользо-
ватель и члены его семьи могли обраба-
тывать самостоятельно, без привлече-
ния наемного труда3.

Нормирование в сфере образования
Начало работы по централизации 

системы управления образованием в 
государстве положено принятием по-
становления Комиссариата по Народно-
му  Просвещению РСФСР от  11 декабря 
1917 г. «О передаче дела воспитания и 
образования из духовного ведомства в 
ведение комиссариата по народному 
просвещению»4. В ведение комиссариа-
та перешли все образовательные учреж-
дения от начальных до высших, а так-
же имущественный комплекс и средства 
обеспечения учебного процесса.

05 июня 1918 г. вся инфраструктура 
и учреждения дошкольного, внешколь-

ного, начального, среднего, высшего об-
разования, открытые и закрытые, обще-
образовательные и специальные учебные 
заведения, казенные, общественные и 
частные, переданы в ведение Народного 
Комиссариата Просвещения5.

Дошкольные образовательные учреж-
дения были переведены на круглогодич-
ный режим работы без перерыва, что по-
зволяло наиболее эффективно раскрыть 
потенциал обучающихся. Объектами ин-
фраструктуры дошкольного образования 
в летний период являлись дошкольные 
колонии и площадки6 . Кроме этого, в до-
полнение к изменению режима работы до-
школьных учреждений введено государ-
ственное обеспечение детского питания, 
сформирована сеть детских столовых и 
прочих детских питательных пунктов7.

Другим инструментом первичного 
формирования инфраструктуры сфе-
ры образования стал механизм прину-
дительного освобождения зданий школ, 
эксплуатируемых не по прямому назна-
чению, в том числе приспособленных для 
проживания. Аналогичный механизм 
был предусмотрен для расширения ин-
фраструктуры сферы здравоохранения8.

В 1925 г. государство системно под-
ступилось к решению задачи ликвида-
ции неграмотности населения. В этот пе-
риод была развернута кампания по лик-
видации неграмотности среди взрослого 
населения. Целью данной масштабной 
работы была полная ликвидация безгра-
мотности среди взрослого населения к 10 

3 Декрет Всероссийского Центрального Исполнительного Комитета от 19 февраля 1918 
года «О социализации земли». URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_235.htm.; Постановление 
Народного комиссариата земледелия РСФСР от 11 марта 1919 года «Инструкция по примене-
нию положения о социалистическом землеустройстве». URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/
ussr_447.htm.

4 Постановление Комиссариата по Народному Просвещению РСФСР от 11 декабря 1917 г. «О 
передаче дела воспитания и образования из духовного ведомства в ведение комиссариата по на-
родному просвещению». URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_79.htm.

5 Декрет Совета народных комиссаров РСФСР от 5 июня 1918 года «О передаче в ведение на-
родного комиссариата просвещения учебных и образовательных учреждений и заведений всех 
ведомств». URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_300.htm.

6 Постановление Народного комиссариата просвещения РСФСР от 20 сентября 1919 года 
«О непрерывности занятий в дошкольных учреждениях». URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/
ussr_484.htm. 

7 Декрет Совета народных комиссаров РСФСР от 24 сентября 1919 года «Об организации дет-
ского питания». URL: http://www.libussr. 

8 Декрет Совета народных комиссаров РСФСР от 27 апреля 1922 года «О невыселении в ад-
министративном порядке граждан из занимаемых ими жилищ». URL: http://www.libussr.ru/
doc_ussr/ussr_1317.htm. 
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годовщине революции. Для выполнения 
данной амбициозной задачи была учреж-
дена сеть «ликвидационных пунктов», 
которые составляли часть инфраструк-
турного блока формирующейся системы 
образования государства.

Анализируя положения Декрета Все-
российского Центрального Исполни-
тельного Комитета от 10 марта 1924 г. 
«О ликвидации неграмотности» можно 
сделать вывод, что «ликвидационные 
пункты» должны размещаться в каждом 
городе и уезде каждой губернии. Числен-
ность обучающихся составляла от 20 до 
25 человек взрослого населения9.

1933–1934 гг. стали пресекательным 
сроком для введения всеобщего обяза-
тельного образования. В целях разви-
тия сети образовательных учреждений 
посредством строительства и капиталь-
ного ремонта сформирован «школьно-
строительный фонд». Дополнительной 
мерой содействия школьному строитель-
ству стал бесплатный отпуск древеси-
ны для выполнения работ по строитель-
ству и капитальному ремонту объектов 
образования.10 Для подготовки педагоги-
ческого персонала были сформированы 
краткосрочные курсы со сроком деятель-
ности до 1934 г. 

В этот же период введено более кон-
кретное нормирование обеспечения на-
селения учреждениями образования. Так, 
на район радиусом в три версты должна 
действовать одна школа первой ступе-
ни. Количество обучающихся составляло 
один – два комплекта по 40 человек.11 

Существующая и поныне структура 

среднего образования была сформиро-
вана в 1934 г. с принятием постановле-
ния Совета Народных Комиссаров СССР 
Центрального Комитета ВКП(б) от 15 мая 
1934 г. «О структуре начальной и сред-
ней школы в СССР»:

«2. В начальной школе иметь 4 клас-
са (с 1 по 4 включительно), в неполной 
средней – 7 классов (с 1 по 7 включи-
тельно), в средней – 10 классов (с 1 по 10 
включительно).

3. Существующие в школах группы 
переименовать в классы, установив по-
рядковый счет от 1 класса до 10».12

Значительно позднее в 1984 году дан-
ная структура последовательных ступе-
ней была несколько дополнена и скор-
ректирована. 

К уровню начальной школы отнесены 
1–4 классы, неполная средняя (девятилет-
няя) школа стала составлять 1–9 классы, 
средняя школа 1–11 (12) классы. К про-
фессиональной школе отнесены средние 
профессионально-технические училища 
и средние специальные учебные заведе-
ния. Предельная наполняемость 1–9 клас-
сов установлена до 30 человек, 10–11(12) 
классов – до 25 человек.13 

Рассматривая данный период, 
Ж. Т. Тощенко отмечает, что «особое 
внимание уделялось развитию социо-
культурного комплекса, прежде всего, 
системы образования. Происходил про-
цесс формирования социальной ин-
фраструктуры, … количество высших 
учебных заведений в советский пе-
риод увеличилось более, чем в 3 раза. 
Стремительными темпами развивалась 

9 Декрет Всероссийского Центрального Исполнительного Комитета от 10 марта 1924 года «О 
ликвидации неграмотности». URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_1982.htm. 

10 Постановление Совета Народных Комиссаров Р.С.Ф.С.Р. от 16 марта 1927 года «О бесплат-
ном отпуске древесины на нужды школьного строительства». URL: http://www.libussr.ru/doc_
ussr/ussr_3228.htm.

11 Постановление Всероссийского Центрального Исполнительного Комитета Совета Народ-
ных Комиссаров Р.С.Ф.С.Р. от 31 августа 1925 года «О введении в Р.С.Ф.С.Р. всеобщего начального 
обучения и построении школьной сети». URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_2624.htm.

12 Постановление Совета Народных Комиссаров СССР Центрального Комитета ВКП(б) от 15 
мая 1934 года «О структуре начальной и средней школы в СССР». URL: http://www.libussr.ru/doc_
ussr/ussr_3988.htm.

13 Постановление Верховного Совета СССР от 12 апреля 1984 г. №13-XI  «Об основных направ-
лениях реформы общеобразовательной и профессиональной школы». URL: http://www.libussr.
ru/doc_ussr/usr_12023.htm; Постановление Центрального Комитета КПСС, Совета министров 
СССР от 12 апреля 1984 г. №313 «О дальнейшем совершенствовании общего среднего образования 
молодежи и улучшении условий работы общеобразовательной школы». URL: http://www.libussr.
ru/doc_ussr/usr_12026.htm. 
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инфраструктура дошкольного образова-
ния» [Тощенко, 1980. С. 120–121].

В период индустриализации (1928–
1940 гг.) государственные меры, на-
правленные на развитие тяжелой про-
мышленности, неизбежно сказывались 
на развитии социальной инфраструк-
туры. Размещение объектов социальной 
инфраструктуры находилось в плотной 
взаимоувязке с размещением производ-
ственных мощностей. За эти годы пред-
приятия «обросли» широкой сетью соци-
альных учреждений (предприятия пита-
ния, детские сады, базы отдыха взрослых 
и школьников, дома отдыха и санатории, 
медицинские учреждения и т. д.). 

В 1964 г. решением Совета Министров 
СССР Госплану СССР, Госстрою СССР, 
республиканским Советам и органам 
власти, имеющим подведомственные 
образовательные учреждения, поручено 
включать в генеральные планы строи-
тельства больших предприятий основных 
отраслей экономики строительство ком-
плекса зданий для заочных и вечерних 
высших и средних специальных учебных 
заведений за счет инвестиций, выделяе-
мых по соответствующим отраслям эко-
номики14.

Завершение перехода к всеобщему 
среднему образованию молодежи за-
декларировано государством в 1972 г. 
Помимо основного планирования инве-
стиционных вложений в расширение сети 
образовательных учреждений поддержа-
но инициативное строительство школ и 
пришкольных интернатов предприятия-
ми, силами совхозов и колхозов при под-
держке материалами и оборудованием со 
стороны местных Советов15 .

Нормирование в сфере здравоохране-
ния

Одним из первых правовых докумен-
тов, регулирующих нормы обеспеченно-
сти населения инфраструктурными объ-
ектами в области здравоохранения стал 
Декрет Совета народных комиссаров 
РСФСР от 14 ноября 1917 г. «О бесплат-
ной передаче больничным кассам всех 
лечебных учреждений и предприятий 
или, в  случае  неимения таковых, о вы-
даче денежных сумм на оборудование 
их»16.

Нормы, установленные данным доку-
ментом, определяли следующие требо-
вания «одна общая больничная койка на 
100 рабочих и 1 родильная койка на 200 
работниц» (в пересчете на современные 
методы формирования статистических 
показателей составляет 100 больничных 
коек на 10 000 человек населения рабо-
чих и 50 родильных коек на 10 000 ра-
ботниц).

В целях формирования инфраструк-
туры сети учреждений здравоохранения 
при остром дефиците средств на новое 
строительство в постреволюционный 
период руководством страны принято 
решение о сохранении и вводе в оборот 
новых  специально приспособленных по-
мещений для размещения санитарно-
лечебных учреждений17. 

К 1925 г. государственная власть бо-
лее системно подступилась к вопросу 
формирования сети учреждений здраво-
охранения. Был сформирован план по-
степенного строительства сети больниц 
и амбулаторий. Принято нормирова-
ние, которое предусматривало наличие 
в каждой волости не менее одной боль-

14 Постановление Совета Министров СССР от 9 апреля 1964 г. №285 «О дальнейшем улучше-
нии высшего и среднего специального заочного и вечернего образования». URL: http://www.libussr.
ru/doc_ussr/usr_6062.htm. 

15 Постановление Центрального Комитета КПСС Совета Министров СССР от 20 июня 1972 г. 
№463 «О завершении перехода ко всеобщему среднему образованию молодежи и дальнейшем разви-
тии общеобразовательной школы». URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/usr_7833.htm. 

16 Декрет Совета народных комиссаров РСФСР отъ 14 ноября 1917 года «О бесплатной пере-
даче больничным кассам всех лечебных учреждений и предприятий или, в случае неимения тако-
вых, о выдаче денежных сумм на оборудование их». URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_25.
htm. 

17 Декрет Всероссийского центрального исполнительного комитета Совет народных комисса-
ров Р.С.Ф.С.Р. от 30 марта 1925 года «О воспрещении изъятия из ведения органов здравоохране-
ния всех строений, специально приспособленных под лечебно-санитарные учреждения в городах и 
сельских местностях, без согласия народного комиссариата здравоохранения». URL: http://www.
libussr.ru/doc_ussr/ussr_2402.htm. 
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ницы с амбулаторией, родильным и ин-
фекционным (заразным) отделениями, 
отделениями для специализированной 
медицинской помощи, зубоврачебным 
кабинетом, аптекой и прививочным пун-
ктом, также обязательным требованием 
стало наличие консультации для матерей 
и грудных детей, а также летние ясли и 
площадка для физически слабых детей. 
Географические особенности отдельных 
волостей также были учтены. Так, для 
административно-территориальных об-
разований, где обширная территория не 
позволяла обеспечить нужды населения 
одной волостной больницей, предусма-
тривались дополнительные врачебно-
амбулаторные пункты и отделения18. 

Данный принцип, основанный на 
бесплатной медицинской помощи все-
му населению, в том числе посредством 
проведения всеобщей диспансериза-
ции, дал возможность СССР преодолеть 
бушевавшие в тот период эпидемии.

Как отмечает Балашов Д.Г., к началу 
1930-х гг. стратегической целью госу-
дарства являлся вектор индустриализа-
ции экономики, что оказало существен-
ное влияние на принцип построения си-
стемы здравоохранения. Так, был при-
менен «принцип приоритетного предо-
ставления медицинских услуг», то есть 
дифференцированно применительно к 
роли граждан в экономике государства, 
в частности, к слоям населения, занятым 
в индустриализации страны [Балашов, 
2019. С. 60–64]. 

В период Великой Отечественной вой-
ны приоритеты отдавались обеспечению 
обороноспособности страны. В военное 
время важно было обеспечить население 
надлежащим медико-санитарным об-

служиванием, а потому объектами соци-
альной инфраструктуры, возводимыми 
в тот период, были медико-санитарные 
части, амбулаторно-поликлинические 
учреждения, здравпункты. 

К 1947 г. был сформирован принцип 
нормирования обеспеченности населе-
ния услугами здравоохранения с при-
менением «штатных нормативов», то 
есть посредством механизма расчета 
ставок врачей, исходя из численности 
обслуживаемого населения, в том числе 
мощности, структуры и условий работы 
медицинского учреждения. В частно-
сти, на примере нормирования штата 
специалистов стоматологов: в городах – 
3 врачебные должности на 10 000 чел., 
в сельских местностях – по 2 врачебных 
должности в районных центрах с населе-
нием от 10 000 и выше и по 1 врачебной 
должности во всех остальных районных 
центрах. Кроме этого, численность вра-
чебных должностей стоматологов де-
тально раскрыты применительно к про-
фессиональному и социальному статусу 
пациентов.19 

В родильных домах установлен нор-
матив штатной численности на 10 000 
чел. (1 ординатор-педиатр; 1 акушер-
гинеколог; 0,5 лаборант с высшим обра-
зованием; 0,5 врач венеролог; 0,3 врач 
терапевт и др.). При этом определен и 
коечный фонд: 7 коек на 4 000 чел. со-
ставляет 1 врачебный участок, то есть 
расчетно 18 (17,5) коек на 10 000 чел. 
населения.20 

Аналогичное нормирование принято 
в 1946 г. для школ и детских садов, где 
предусматривалось по одному врачу-
педиатру или терапевту. Сами врачи со-
стояли в штате районной поликлиники.21 

18 Декрет Всероссийского Центрального Исполнительного Комитета Совета Народных Комис-
саров Р.С.Ф.С.Р. от 14 декабря 1925 года «Об основах построения нормальной волостной (районной) 
организации здравоохранения». URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_2777.htm. 

19 Приказ Министерства здравоохранения СССР от 3 июля 1946 г. №417. URL: http://www.
libussr.ru/doc_ussr/ussr_4601.htm.

20 Приказ Министерства здравоохранения СССР от 14 февраля 1950 г. №116. URL: http://www.
libussr.ru/doc_ussr/ussr_4775.htm

21 «Инструкция о работе школьного врача», утверждена Минздравом СССР 10 июля 1954 г. URL: 
http://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_4964.htm; Приказ Министерства здравоохранения СССР от 
15 июля 1946 г. № 449 «Об улучшении медицинского обслуживания детей школ и детских садов в 
городах». URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_4607.htm; «Санитарные правила для детских 
садов», утверждены Минздравом СССР 21.04.1955 №183-55. URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/
ussr_5006.htm; Методическое письмо Минздрава РСФСР от 21 октября 1961 г. «Организация меди-
цинского обслуживания детей в яслях-саду». URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/usr_5736.htm. 
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Данный механизм нормирования был 
применен и в отношении ведоственных 
учреждений здравоохранения с учетом 
принципа дифференциации исходя из 
численности, обслуживаемых работни-
ков на 10000 человек, а также с уче-
том расположения учреждения здра-
воохранения в городской или сельской 
местности.22 

А. В. Пыжиков, рассматривая после-
военный период, отмечает, что в «пер-
вые послевоенные годы начали активно 
создаваться учреждения интернатного 
типа… Большую работу по социализации 
беспризорных детей и подростков вы-
полняли также детские дома» [Пыжиков, 
2002. С. 10]. В штате школ-интернатов 
были предусмотрены штатные единицы 
врача и медицинской сестры23. 

Отдельно стоит коснуться формиро-
вания системы здравоохранения в со-
ветской части послевоенной Германии. 
Наиболее важным направлением после-
военной экономики 1947–1949 гг. для 
данных территорий стало восстановле-
ние производственных мощностей. На 
предприятиях с персоналом от 0,2 до 
5 тысяч человек организовывались ме-
дицинские пункты, на предприятиях с 
числом трудящихся более 5 тысяч чело-
век – заводские поликлиники [Балашов, 
2019. С. 60–64]. 

Аналогичная методология стимулиро-
вания населения к труду применялась 
и на всей территории государства. Так, 
для медицинского обслуживания пер-
сонала промышленных предприятий, 
строительных организаций и предпри-
ятий транспорта предусматривалось 

формирование медико-санитарной ча-
сти в виде поликлиники (амбулатории) 
на 300–500 посещений в смену или 
больницы на 300 коек с поликлиникой. 
Предприятия других отраслей экономи-
ки могли обслуживаться в таких меди-
цинских учреждениях при условии чис-
ленности персонала свыше 1000 чело-
век и долевом участии в строительстве 
данного учреждения24. 

Следует обратить внимание на по-
ощрительный механизм по привлечению 
специалистов в отрасль речного флота. 
Профессиональное медицинское обслу-
живание предоставлялось не только для 
работников отрасли, но также для чле-
нов их семей, учащимся профильных 
учебных заведений и пенсионерам от-
расли. Более того, медицинским обслу-
живанием были обеспечены жители ра-
бочих поселков предприятий отрасли. 
В этих целях создавались центральные 
бассейновые больницы на водном транс-
порте25.

Другим методом решения вопроса 
обеспеченности населения медицински-
ми услугами стало применение поощри-
тельных и компенсационных мер в виде 
строительства объектов инфраструк-
туры по отраслевому принципу. По ли-
нии Министерства лесной и бумажной 
промышленности СССР выработаны 
меры по повышению качества лечебно-
профилактического обслуживания ра-
бочих и служащих лесозаготовительных 
и лесосплавных предприятий. Так, дан-
ный уполномоченный отраслевой орган 
получил задачу по строительству в 1954 
г. 60 больниц на 930 коек, 170 меди-

22 Приказ Министерства здравоохранения СССР от 14 июня 1977 г. №555 «Об утверждении 
штатных нормативов медицинского персонала поликлиник и амбулаторий системы министер-
ства путей сообщения СССР». URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/usr_9336.htm. 

23 «Инструкция о медико-санитарном обслуживании воспитанников школ-интернатов», 
утверждена Минздравом РСФСР 06 октября 1961 г., Минпросом РСФСР 19 октября 1961 г. (Прило-
жение N 2 к Приказу Минздрава РСФСР от 16.10.1961 №423). URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/
usr_5735.htm.

24 Приказ Министерства здравоохранения СССР от 24 июня 1985 г. №846 «Об утверждении по-
ложений о медсанчасти и терапевтическом отделении поликлиники по оказанию медицинской 
помощи трудящимся». URL:  http://www.libussr.ru/doc_ussr/usr_12780.htm. 

25 Приказ Министерства речного флота РСФСР № 63, Министерства здравоохранения РСФСР 
№ 420 от 29 мая 1984 года «О мерах по дальнейшему улучшению медико-санитарного обслужи-
вания работников речного флота». URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/usr_12131.htm; Приказ 
Министерства здравоохранения СССР от 6 сентября 1989 г. № 511 «Об улучшении организации 
медико-санитарного обеспечения работников морского, речного флота и рыбного хозяйства». URL:  
http://www.libussr.ru/doc_ussr/usr_15870.htm. 
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цинских пунктов. На уровне Минздрава 
СССР выработано нормирование обе-
спечения населения учреждениями пер-
вичного звена здравоохранения исходя 
из численности обслуживаемого населе-
ния26. 

В отношении работников сферы обра-
зования введена практика оздоровления 
и лечения в отраслевых профилактори-
ях в период переподготовки, повышения 
квалификации и летних каникул. Также 
выработан ряд мер по расширению сети 
таких учреждений27. 

В 1960 г. на уровне Совета министров 
СССР выработан ряд мер по улучшению 
медицинского обслуживания населения 
страны. В частности, принято решение о 
строительстве больниц в сельской мест-
ности не менее чем на 35 коек, в городах 
и промышленных центрах – больниц на 
300–400 коек, в крупных городах – на 
600 и более. Названное решение обуслов-
лено, в том числе, снижением издержек 
на эксплуатацию медицинских учрежде-
ний такой вместимости28. 

Решениями руководства государ-
ства, положенными в основу в 1968 г. 
Постановления Совета Министров 
РСФСР29 государственным органам по-
ручено принять меры к дальнейшему 
развитию сети учреждений первичного 
звена здравоохранения, в том числе са-
мостоятельных поликлиник.

В целях повышения обеспеченности 
населения по показателю койко-мест по-
ручено осуществить реконструкцию дей-
ствующих лечебно-профилактических 
учреждений (с увеличением в них коли-
чества коек).

Официальные итоги работы по фор-
мированию системы здравоохранения 

СССР за 60 лет с момента становления 
советской государственности приве-
дены в Постановлении Центрального 
Комитета КПСС Совета Министров СССР 
от 22 сентября 1977 г. № 870 «О мерах 
по дальнейшему улучшению народного 
здравоохранения». По результатам ана-
лиза состояния отрасли отмечено, что 
за указанный период системно сформи-
рована действенная система народно-
го образования. Результат был достиг-
нут посредством глубоких социально-
экономических преобразований в обще-
стве и государстве. 

«...за 60 лет Советской власти, круп-
ных успехов достигло народное здравоох-
ранение, созданы необходимые условия 
для получения гражданами СССР бес-
платной общедоступной квалифициро-
ванной медицинской помощи.

В настоящее время советское здра-
воохранение располагает широко разви-
той сетью лечебно-профилактических 
учреждений. Медицинская помощь на-
селению оказывается в 24 тыс. больниц, 
имеющих более 3 млн коек, и в 35 тыс. 
амбулаторно-поликлинических учреж-
дений. В учреждениях здравоохранения 
трудятся более 5,5 млн человек, в том 
числе 865 тыс. врачей. 

Вместе с тем Центральный Коми-
тет КПСС и Совет Министров СССР 
отмечают, что развитие сети лечебно-
профилактических учреждений, особен-
но на селе, а также медико-санитарных 
частей для работников промышленных 
предприятий, строительных и транс-
портных организаций еще отстает 
от растущих потребностей. Имеются 
недостатки в организации работы по-
ликлиник, больниц, аптек, станций и 

26 Приказ Министерства здравоохранения СССР от 12 декабря 1953 г. №958 «Об улучшении 
медицинского обслуживания рабочих, итр и служащих лесозаготовительной промышленности». 
URL:  http://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_4920.htm.

27 Постановление Центрального комитета КПСС, Совета министров СССР от 12 апреля 
1984 г. №316 «О мерах по совершенствованию подготовки, повышению квалификации педагоги-
ческих кадров системы просвещения и профессионально – технического образования и улучше-
нию условий их труда и быта». URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/usr_12029.htm.

28 Постановление Центрального комитета КПСС Совета министров СССР от 14 января 1960 г. 
№58 «О мерах по дальнейшему улучшению медицинского обслуживания и охраны здоровья населе-
ния СССР». URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/usr_5492.htm.

29 Постановление Совета Министров РСФСР от 9 августа 1968 г. № 553 «О мерах по дальнейше-
му улучшению здравоохранения и развитию медицинской науки в РСФСР». URL: http://www.libussr.
ru/doc_ussr/usr_6873.htm.
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30 Постановление ЦК КПСС и Совета Министров СССР от 22 сентября 1977 г. N 870 «О мерах по 
дальнейшему улучшению народного здравоохранения». URL: https://base.garant.ru/12148948/

31 Приказ Министерства здравоохранения РСФСР от 12 августа 1988 г. №236 «О состоя-
нии и мерах по улучшению стационарной помощи населению РСФСР и устранению недостат-
ков, отмеченных комитетом народного контроля СССР». URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/
usr_14965.htm.

учреждений скорой и неотложной меди-
цинской помощи, родовспомогательных, 
детских лечебно-профилактических и 
других учреждений здравоохранения»30.

С современных исторических позиций, 
используя сформировавшуюся истори-
ческую дистанцию, декларируя анализ с 
позиции беспристрастности, ряд учёных 
отмечают, что ситуация с обеспеченно-
стью населения медицинской помощью, 
в том числе в разрезе инфраструктурных 
объектов, выглядела несколько слож-
нее. Так, С. Н. Затравкин, Е. А. Виш-
ленкова, В. В. Чалова отмечают следую-
щее. Результат анализа ситуации в сфе-
ре здравоохранения в период с 1960 по 
1980 гг. показывает, что обеспеченность 
населения учреждениями первичного 
звена здравоохранения и больничными 
учреждениями не отвечала установлен-
ным в СССР нормативам, к концу 1980 
гг. дефицит к нормативной обеспечен-
ности составил порядка 6–25%. В пери-
од исследования до 1970 г. приводится 
существенная динамика прироста числа 
коечного фонда, при этом авторы кон-
статируют, что такой прирост (от 56,3% 
до 66,3% от общего числа) был обеспечен 
в основном посредством развертывания 
коечного фонда в приспособленных зда-
ниях, а также за счет уплотнения суще-
ствующих палат. В 1970 гг. динамика 
такого прироста была снижена. За счет 
такого уплотнения, в период исследова-
ния средняя площадь в стационаре на 
пациента сократилась с 3,5 до 2 кв. м 
[Затравкин, Вишленкова, Чалова, 2021. 
С. 153–160]. 

В период с 1981 по 1987 гг. числен-
ность показателя обеспеченности населе-
ния коечным фондом на 10 000 человек 
вырос на 4,8% (с 130,8 до 137,1 койки на 
10 тыс. населения). 

Хабаровский край в этот период отме-
чен переуплотнением больничных учреж-
дений, палатная площадь в регионе со-
ставила 3,5 кв. м, что в два раза ниже 

нормативной. Также в Хабаровском крае 
отмечена низкая эффективность исполь-
зования имеющегося коечного фонда 
(больничная койка работала менее 300 
дней в году)31. 

Даже в 1988 г. больничные палаты на 
численность пациентов 6–10 человек со-
ставляли 60,9% от общей численности 
помещений, а палаты на 1–2 пациента 
составляли лишь 0,2%. Более того, доля 
палат на 20 человек и более составляла 
значимые 1,3%31. 

В развитие положений Постановления 
Центрального Комитета КПСС Совета 
Министров СССР от 22 сентября 1977 г. 
№ 870 министерством здравоохранения 
СССР выработан ряд решений в целях 
совершенствования развития первично-
го звена здравоохранения.

Разработанные по поручению мини-
стра здравоохранения перспективные 
планы развития первичного звена здра-
воохранения должны были отвечать 
принципам рационального размещения 
сети учреждений исходя из численности 
и структуры населения. То есть плани-
рование территориального размещения 
учреждений учитывало численность на-
селения и его качественный состав. Эти 
вводные позволяли спланировать как 
территории размещения учреждений, 
так и мощность, и перечень необходи-
мых населению услуг.

При этом для сельских населенных 
пунктов, в которых численность населе-
ния не позволяла обустроить амбулатории 
с полноценным нормативно предусмо-
тренным штатом медицинского персона-
ла предложен механизм, при котором об-
служивание населения таких поселений 
осуществляется в близлежащих населен-
ных пунктах. В случае, если ситуация 
не была предусмотрена существующим 
нормированием, применялся механизм 
индивидуального нормирования штатов 
по согласованию с Минздравом РСФСР.

Другим решением стало разукрупне-
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ние в 1978–1985 гг. территориальных те-
рапевтических и педиатрических участ-
ков. Целевыми показателями на плани-
руемый период стала численность обслу-
живаемого населения на одного врача 
терапевта (1982 г. – до 2 тыс. человек, 
1985 году – до 1,7 тыс. человек, числен-
ность детей на одного врача-педиатра к 
1980 – 1982 годам – до 800 человек)32. 

Нормативное правовое обеспече-
ние воспроизводства социальной ин-
фраструктуры

Процесс развития социальной инфра-
структуры неразрывно связан с норма-
тивными правовыми актами, определя-
ющими масштабы воспроизводства со-
циальной инфраструктуры33. В таблице 
2 представлены примеры нормативных 
правовых актов, определяющих потреб-
ности населения в объектах социальной 
инфраструктуры на территории СССР с 
1917 г. по 1991 г.

В рассматриваемый период для 
определения потребности населения в 
объектах социальной инфраструктуры 
применялся нормативный метод, были 
утверждены на государственном уров-
не генпланы, строительные нормы и 
правила. Применение данного метода 
широко распространено и в современ-
ных реалиях.

К примеру, в советское время были 
разработаны санитарные нормы и пра-
вила (СНиП), которые строго регламен-
тировали обеспеченность населения ма-
газинами, библиотеками, школами, боль-
ницами (в расчете на 10000 жителей). 

СНиП имели определенные недостатки 
и не всегда отражали потребности населе-
ния и уравнивали все территории между 
собой, сейчас учеными отмечается прио-
ритет данного метода над современными 
подходами, когда сравниваются только 
фактические показатели с максимальным 
эталоном по России [Милоненко, 2015].

В 1990-е гг. началось кардинальное 
реформирование социальной сферы: 
формировалось законодательство, ре-

гулировавшее развитие основных сфер 
социальной инфраструктуры (объектов 
здравоохранения, образования, жилья). 
В системе здравоохранения произошла 
децентрализация и введение смешанных 
форм (частных и государственных) ме-
дицинских учреждений. Была осущест-
влена приватизация жилья, при которой 
многие семьи приватизировали своё жи-
льё, в котором проживали. 

Начиная с конца 90-х гг. для определе-
ния нормативов потребности в объектах 
социального назначения на государствен-
ном уровне начали утверждаться офици-
ально методики определения потребности 
в объектах социальной инфраструктуры 
(табл. 3). 

По ним рассчитывались основные па-
раметры будущих зданий и сооружений 
социального назначения. На основании 
утвержденных нормативов также обо-
сновывалась плотность сети социальных 
учреждений при планировании террито-
рий застройки. 

Следует отметить, что применение 
нормативного метода как инструмента 
определения потребности населения в 
объектах социальной инфраструктуры 
целесообразно при регулярной актуали-
зации разработанных нормативов с уче-
том текущего социально-экономического 
положения региона. 

С начала 2000-х гг. в России разрабаты-
вались различные концепции и програм-
мы стратегического развития страны. 

Первым инструментом комплексного 
решения целевых задач стали федераль-
ные целевые программы (ФЦП), их начали 
принимать с 2002 г. Цель этих программ 
заключалась в концентрации бюджетных 
и административных ресурсов по главным 
направлениям социально-экономического 
развития РФ, что должно было привести 
к повышению качества жизни граждан 
России. Одним из важнейших инстру-
ментов проведения социальной политики 
стал процесс воспроизводства объектов 
социальной инфраструктуры.

32 Приказ Министерства здравоохранения СССР от 31 октября 1977 г. № 972 «О мерах по 
дальнейшему улучшению народного здравоохранения». URL:  http://www.libussr.ru/doc_ussr/
usr_9470.htm.

33 Библиотека нормативно-правовых актов Союза Советских Социалистических Республик / 
URL:  http://www.libussr.ru/
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Таблица 2
Основные нормативные правовые акты, устанавливающие нормативы 

потребности населения в объектах социальной инфраструктуры
Нормативно-правовой акт Содержание 

документа Норматив
Постановление ВЦИК, СНК РСФСР от 31.08.1925 
«О введении в РСФСР всеобщего начального обу-
чения и построении школьной сети»34

Восстановление и по-
стройка школьных зданий 
за счет особого школьно-
строительного фонда

Радиус района, обслуживаемо-
го одной школой – не более трех 
верст, организации передвиж-
ных школ

Декрет ВЦИК, СНК РСФСР от 14.12.1925 «Об осно-
вах построения нормальной волостной (районной) 
организации здравоохранения»35

Минимальное обеспечение  
территорий  медицински-
ми учреждениями

На одну волость (район) 
не менее одной больницы с ам-
булаторией, родильным и за-
разным отделениями, зубовра-
чебным кабинетом и аптекой, 
консультации для матерей и 
грудных детей, а также летние 
ясли

Постановление ВЦИК, СНК РСФСР от 30.07.1928 
«О мероприятиях по укреплению местных орга-
нов народного образования»36

Установление плотности 
школьной сети 

1 учреждение с инспектором 
на 1 район либо на 2 волости

Постановление ЦИК СССР N 112, СНК СССР № 
1843 от 17.10.1937 «О сохранении жилищно-
го фонда и улучшении жилищного хозяйства в 
городах»37

Установление нормативов 
в площади жилых поме-
щений 

На каждый дом с жилой пло-
щадью свыше 3000 кв. метров 
число проживающих – 500 че-
ловек

Письмо Минфина СССР от 02.06.1949 № 791 
«О мероприятиях по расширению сети детских 
учреждений и родильных домов и улучшению их 
работы»38

Содействие занятости 
женщин

На жилой дом  свыше 1500 кв. 
м жилой площади – не менее 
5% площади для размещения 
детских яслей;
На предприятие – строитель-
ство детских садов из расчета 
15 мест на 100 работающих 
женщин

Приказ Минздрава СССР от 21.11.1949 № 870 
«О номенклатуре учреждений здравоохранения и 
утверждении инструкции по ее применению»39 

Обеспечение удобной 
дислокации учреждений 
здравоохранения

4000 человек на 1 участок. 
Временные врачебные участ-
ки для населения менее 5500 
человек

Постановление Совмина РСФСР от 29.12.1959 № 
2027 «Об утверждении положений о восьмилет-
ней школе, средней общеобразовательной трудо-
вой политехнической школе с производственным 
обучением и вечерней (сменной) средней общеоб-
разовательной школе»40

Утверждение обязатель-
ного образования

Для учащихся, проживающих 
на расстоянии свыше 3 км от 
школы, создается интернат

Постановление Совмина РСФСР от 10.03.1965 № 
325 «О дополнительном включении в титульные 
списки строек на 1965 год объектов культуры, 
здравоохранения и коммунального хозяйства, ад-
министративных зданий и других сооружений»41

Включение дополнительно 
в титульные списки стро-
ек объектов культуры, 
здравоохранения и ЖКХ

Планирование строительства 
объектов социальной инфра-
структуры исходя из мощности 

Приказ Минздрава СССР от 01.06.1972 № 452 «О 
дальнейшем развитии и совершенствовании ра-
боты больниц скорой медицинской помощи»42

Обеспечение более высо-
кого качества оказания 
экстренной медицинской 
помощи 

В каждом поселении наличие 
станции скорой помощи

Приказ Минздрава СССР от 12.06.1984 № 666 «О 
дальнейшем улучшении общественного дошколь-
ного воспитания и подготовке детей к обучению 
в школе»43

Улучшение качества ме-
дицинского обслуживания 
детей в детских дошколь-
ных учреждениях

1 учреждение минимум на 40 
детей (минимум 1 фельдшер и 
медицинская сестра в штате)

Постановление Совмина РСФСР от 16.03.1990 
№ 92 «О развитии здравоохранения, повышении 
качества медицинского обслуживания и диспан-
серизации населения угольных регионов Россий-
ской Федерации на 1990– 1995 годы и на период 
до 2000 года»44

М о д е р н и з а ц и я 
материально-технической 
базы учреждений здраво-
охранения 

Определены нормативы исходя 
их численности занятого насе-
ления

34 URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_2624.htm  
35 URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_2777.htm
36 URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_3396.htm
37 URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_4124.htm
38 URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_4750.htm
39 URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/ussr_4767.htm
40 URL:  http://www.libussr.ru/doc_ussr/usr_5481.htm
41 URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/usr_6204.htm
42 URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/usr_7818.htm
43 URL: http://www.libussr.ru/doc_ussr/usr_12150.htm
44 URL:   http://www.libussr.ru/doc_ussr/usr_16312.htm
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С 1 января 2006 г. в России началась 
реализация нацпроектов: «Здоровье»45, 
«Доступное и комфортное жилье – граж-
данам России»46, «Образование»47. Боль-
шое внимание в рамках данных проек-
тов уделялось строительству объектов со-
циальной инфраструктуры.

Важное место в нацпроекте «Здоровье» 
занимал вопрос строительства объектов 
здравоохранения. Одним из инструмен-
тов реализации проекта «Образование» 
являлось строительство образователь-
ных учреждений. Национальный проект 
«Доступное жильё» был направлен на уве-
личение темпов жилищного строитель-
ства, предоставление возможности при-
обретения доступного жилья.

Приоритетные национальные проекты 
России реализовывались на территории 
России различными ведомствами на фе-
деральном и субфедеральном уровнях с 

2006 г. по 2018 г.
7 мая 2018 г. Президентом Российской 

Федерации подписан Указ «О националь-
ных целях и стратегических задачах раз-
вития Российской Федерации на период 
до 2024 года», в котором утверждены но-
вые национальные проекты48. Новые на-
циональные проекты приняты в России 
в 2018 г., и разработаны по следующим 
направлениям: человеческий капитал, 
комфортная среда для жизни, экономи-
ческий рост.

Национальные проекты в настоящее 
время становятся основным инструмен-
том социальной политики и направля-
ются в том числе на решение комплекс-
ных задач модернизации материально-
технической базы социальной ин-
фраструктуры субъектов Российской 
Федерации.

В настоящее время нормативы обе-

Таблица 3
Нормативные правовые акты, утверждающие методики определения 

нормативов потребности в объектах социальной инфраструктуры
Нормативный правовой акт Норматив

Указ Президента Российской Федерации от 23 
мая 1996 г. № 769 «Об организации подготовки 
государственных минимальных социальных стан-
дартов для определения финансовых нормативов 
формирования бюджетов субъектов Российской 
Федерации и местных бюджетов

Норматив обеспеченности учреждениями 
культуры – 1 учреждение культуры на 10 тыс. 
человек населения;
норматив обеспеченности амбулаторно-
поликлиническими учреждениями – 181,5 по-
сещений в смену на 10 тыс. человек населе-
ния;
норматив обеспеченности больничными 
учреждениями – 137,4 коек на 10 тыс. чело-
век населения

Распоряжение Правительства Российской Феде-
рации  № 1683-р от 19 октября 1999 г. «О ме-
тодике определения нормативной потребности 
субъектов Российской Федерации в объектах со-
циальной инфраструктуры»

Норматив обеспеченности местами в общеоб-
разовательных учреждениях – 85 мест на 100 
детей в городе и 40 мест на 100 детей в сель-
ской местности

Постановление Правительства Российской Феде-
рации № 1050 от 17 декабря 2010 г. «О реали-
зации отдельных мероприятий государственной 
программы Российской Федерации «Обеспечение 
доступным и комфортным жильем и коммуналь-
ными услугами граждан Российской Федерации»

Норматив обеспеченности общей площадью 
жилых помещений для семьи, состоящей из 2 
человек – 42 кв. м, для семьи, состоящей из 3 
человек – 18 кв. м на одного человека

Источник: составлено Каревым А.С.

45 Национальный проект «Здоровье», утвержден президиумом Совета при Президенте РФ по 
стратегическому развитию, протокол от 05.09. 2005.

46 Национальный проект «Доступное и комфортное жилье – гражданам России», утвержден пре-
зидиумом Совета при Президенте РФ по стратегическому развитию, протокол от 05.09. 2005.

47 Национальный проект «Образование», утвержден президиумом Совета при Президенте РФ по 
стратегическому развитию, протокол от 05.09. 2005.

48 Указ Президента Российской Федерации «О национальных целях и стратегических задачах раз-
вития Российской Федерации на период до 2024 года» от 01.07.2018.
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спеченности объектами социальной ин-
фраструктуры входят в состав докумен-
тов территориального планирования. 
Например, как отмечается в докумен-
тах территориального планирования, в 
целях обеспечения пространственного 
развития территории, соответствующе-
го качеству жизни населения Хабаров-

ского края, установлены нормативы 
минимально допустимого уровня обе-
спеченности объектами социальной ин-
фраструктуры населения муниципаль-
ных образований Хабаровского края, 
которые нашли отражение в документе 
градостроительного проектирования Ха-
баровского края49(табл. 4).

Таблица 4
Нормативы минимально допустимого уровня обеспеченности объектами 

социальной инфраструктуры населения муниципальных образований 
Хабаровского края49

Показатель Норматив
Дошкольные образовательные 
организации:
уровень обеспеченности, 
мест на 1 тыс. человек

город Хабаровск – 55;
город Комсомольскна-Амуре – 60
Николаевский муниципальный район – 40
Советско-Гаванский, Амурский, Ванинский, 
Комсомольский, имени Лазо, Солнечный, Хабаровский 
муниципальные районы – 50
Бикинский, Верхнебуреинский, Тугуро-Чумиканский 
муниципальные районы – 60
Охотский, Нанайский, Ульчский, муниципальные 
район – 70
Аяно-Майский, Вяземский, имени Полины Осипенко 
муниципальные районы – 80

Общеобразовательные 
организации 
(общеобразовательные школы, 
гимназии, лицеи):
уровень обеспеченности, 
учащихся на 1 тыс. человек

город Хабаровск – 120; 
город Комсомольск-на-Амуре – 140
Хабаровский,  Николаевский муниципальные районы, 
муниципальный район имени Лазо – 110; 
Амурский, Бикинский, Верхнебуреинский, Ванинский, 
Комсомольский, Охотский, Советско-Гаванский, 
Солнечный муниципальные районы – 120; 
муниципальный район имени Полины Осипенко, 
Вяземский, Тугуро-Чумиканский, Ульчский, Нанайский 
муниципальные районы – 130;
 Аяно-Майский муниципальный район – 160

Лечебно-профилактические 
медицинские организации, 
оказывающие медицинскую 
помощь в амбулаторных 
условиях:
уровень обеспеченности, 
посещений в смену на 10 000 
тыс. чел.

115,20 посещений в смену на 
10 тыс. человек

Лечебно-профилактические 
медицинские организации, 
оказывающие медицинскую 
помощь в стационарных 
условиях посещений:
уровень обеспеченности, коек 
на 10 000 тыс. чел.

34,72, коек на 10 тыс. человек

Источник: составлено Каревым А.С.
49 Постановление Правительства Хабаровского края от 27 мая 2013 года № 136-пр «Об утверж-

дении Нормативов градостроительного проектирования Хабаровского края» (c изменениями на 5 
декабря 2019 года).
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Заключение
Важность применения стандартов 

качества жизни определена в следую-
щих выводах [Хмельченко, 2015]:

во-первых, величина любого стандар-
та качества жизни не должна опускать-
ся ниже минимальных социальных стан-
дартов, поскольку последние фиксиру-
ют предельно допустимый уровень ряда 
ключевых социальных показателей. Та-
ким образом, минимальные социальные 
стандарты образуют нижнюю границу 
количественных величин стандартов 
качества жизни, нарушение которой 
является основанием для вступления в 
действие системы государственных мер 
социальной поддержки населения;

во- вторых стандарты качества жиз-
ни являются исходной точкой для раз-
работки новой основы федеральной со-
циальной политики и связанного с ней 
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механизма межрегионального перерас-
пределения ресурсов социального бюд-
жета; 

в-третьих, важной функцией систе-
мы стандартов качества жизни являет-
ся индикация степени социального не-
благополучия в обществе. Отклонение 
фактических значений показателей ка-
чества жизни от стандартов в сторону 
значений, зафиксированных системой 
минимальных социальных стандартов, 
может выступать в качестве меры соци-
альной напряженности.

Анализ обеспеченности населения 
объектами социальной инфраструктуры 
с использованием нормативного метода 
позволяет осуществить оценку состоя-
ния и качества жизни населения, а так-
же перспективы достижения целевых 
индикаторов, отраженных в документах 
стратегического планирования.
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