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Реферат
Актуальность. Решением Комиссии при Президенте Российской Федерации по делам инвалидов Минтру-
ду России поручено проведение мониторинга реализации федеральных и региональных планов мероприя-
тий «дорожных карт» повышения значений доступности объектов и услуг инвалидам.
Цель. Осуществление мониторинга реализации органами государственной власти субъектов Российской 
Федерации планов мероприятий («дорожных карт») по повышению значений показателей доступности для 
инвалидов объектов в сфере здравоохранения.
Материал и методы исследования. Проанализированы показатели доступности для инвалидов объектов 
в системе здравоохранения по результатам реализации планов мероприятий исполнительных органов госу-
дарственной власти 85 субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья, полученные в результа-
те мониторинга достигнутых значений показателей доступности для инвалидов объектов за 2019 и 2020 г. 
Доступность объектов рассчитывали на основе информации органов государственной власти субъектов 
Российской Федерации, подготовленной в соответствии с рекомендациями Минтруда России, использова-
ли анализ и обобщение полученных материалов, применяли метод сравнения абсолютных и относитель-
ных показателей.
Результаты. Доступность медицинских организаций для инвалидов создаётся двумя путями — с позиций 
«универсального дизайна» (включение мероприятий по организации доступности объектов и услуг для ин-
валидов при проектировании и строительстве новых объектов, а также при реконструкции и капитальном 
ремонте) и с применением принципа «разумного приспособления» для действующих объектов (до их ка-
питального ремонта и реконструкции). Ранжирование показателей домена e150 (дизайн, характер проекти-
рования, строительства и обустройства зданий для общественного пользования) на основе единой шкалы 
оценки Международной классификации функционирования ограничений жизнедеятельности и здоровья 
позволило определить регионы Российской Федерации с разной степенью доступности учреждений здра-
воохранения: абсолютно доступные — в 10 (11,8%) регионах страны; со значительным уровнем доступ-
ности — в 53 (62,4%) регионах; с умеренным уровнем доступности — в 8 (9,4%) субъектах; с низким или 
незначительным уровнем доступности — в 9 (10,6%) субъектах РФ; с очень низким уровнем доступности 
учреждений здравоохранения — в 5 (5,8%) субъектах РФ, соответственно.
Вывод. По данным проведённого мониторинга состояния доступности объектов для инвалидов в сфере 
здравоохранения в субъектах Российской Федерации, уровень доступности варьировал от 100 до 0,5%; за-
планированные показатели повышения доступности объектов в сфере здравоохранения достигли 100% 
в 52 субъектах Российской Федерации.
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Abstract
Background. By decision of the Commission under the President of the Russian Federation for the Disabled, the 
Ministry of Labor of Russia was entrusted with monitoring the implementation of federal and regional action plans 
“road maps” to increase the accessibility of facilities to people with disabilities.
Aim. Monitoring the implementation by state authorities of the constituent entities of the Russian Federation of 
action plans (“road maps”) to increase the values of accessibility indicators for disabled people in healthcare facilities.
Material and methods. The indicators of accessibility for disabled people of facilities in the healthcare system 
based on the results of implementation of action plans by executive authorities of 85 constituent entities of the 
Russian Federation in the field of healthcare, obtained as a result of monitoring the achieved values in the indicators 
of accessibility for disabled people of facilities in 2019 and 2020, were analyzed. The availability of facilities was 
calculated on the basis of information from the state authorities of the constituent entities of the Russian Federation, 
prepared in accordance with the recommendations of the Ministry of Labor of Russia, using the analysis and 
generalization of the received materials, using the method of comparing absolute and relative indicators.
Results. The accessibility of medical organizations for the disabled is created in two ways — from the standpoint 
of “universal design” (inclusion of measures to organize the accessibility of facilities and services for the disabled 
when designing and building new facilities, as well as during reconstruction and major repairs) and using the 
principle of “reasonable accommodation” for existing facilities (before their overhaul and reconstruction). Ranking 
the indicators of the e150 domain (design, nature of design, construction and arrangement of buildings for public 
use) on the basis of a unified assessment scale of the International Classification of the Functioning of Disabilities 
and Health made it possible to identify regions of the Russian Federation with varying degrees of accessibility 
of healthcare facilities: absolutely accessible — in 10 (11.8%) regions of the country; with a significant level of 
accessibility — in 53 (62.4%) regions; with a moderate level of accessibility — in 8 (9.4%) regions; with a low 
or insignificant level of accessibility — in 9 (10.6%) regions of the Russian Federation; with a very low level of 
accessibility of healthcare facilities — in 5 (5.8%) regions of the Russian Federation, respectively.
Conclusion. According to the monitoring of the state of accessibility of facilities for the disabled in the healthcare 
sector in the constituent entities of the Russian Federation, the level of accessibility varied from 100% to 0.5%. 
The planned indicators of increasing the availability of facilities in the healthcare sector have reached 100% in 
52 constituent entities of the Russian Federation.
Keywords: accessibility of facilities and services in the health sector, disabled people and people with limited 
mobility, accessibility monitoring.
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Актуальность
Реформирование сферы охраны здоровья с по-
зиций создания доступной среды для инвали-
дов началось с 1 января 2016 г., когда вступили 
в силу основные положения Федерального за-
кона от 01.12.2014 №419-ФЗ «О внесении из-

менений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации по вопросам социаль-
ной защиты инвалидов в связи с ратификацией 
Конвенции о правах инвалидов» [1]. Ратифици-
рованная Российской Федерацией Конвенция 
о правах инвалидов Организации объединён-
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ных наций (ООН) не допускает дискриминации 
инвалидов [2].

В Российской Федерации реализацию ком-
плекса мероприятий, позволяющих обеспечить 
беспрепятственный доступ к приоритетным 
объектам и услугам в приоритетных сферах 
жизнедеятельности инвалидов, предусматри-
вает Государственная программа «Доступная 
среда» [3]. Статья 9 Конвенции ООН о правах 
инвалидов обязывает государства-участники 
принимать надлежащие меры для обеспечения 
инвалидам доступа, наравне с другими, к физи-
ческому окружению, транспорту, информации 
и связи, включая информационно-коммуникаци-
онные технологии и системы, а также к другим 
объектам и услугам, открытым для населения 
как в городских, так и в сельских районах [2].

В нашей стране обеспечение беспрепят-
ственного доступа инвалидов к объектам и ус-
лугам определено Федеральным Законом от 
24.11.1995 №181-ФЗ «О социальной защите ин-
валидов в Российской Федерации» [4]. Так, По-
становлением Правительства Российской Феде-
рации от 17.06.2015 №599 утверждены порядок 
и сроки разработки федеральными органами 
исполнительной власти, органами исполни-
тельной власти субъектов Российской Федера-
ции мероприятий для повышения доступности 
объектов и услуг инвалидам, которые состав-
ляют «дорожную карту» [5]. Решением Комис-
сии при Президенте Российской Федерации по 
делам инвалидов от 12.04.2016 №13 Минтру-
ду России поручено проведение мониторин-
га реализации федеральных и региональных 
планов мероприятий «дорожных карт» повы-
шения значений доступности объектов и ус-
луг инвалидам. Приказ Министерства здраво-
охранения Российской Федерации от 12 ноября 
2015 г. №802н регламентирует порядок обеспе-
чения условий доступности для инвалидов объ-
ектов инфраструктуры государственной, муни-
ципальной и частной систем здравоохранения 
и предоставляемых услуг в сфере охраны здо-
ровья, а также оказания им при этом необходи-
мой помощи [6].

Функция государственного надзора за со-
стоянием доступности для инвалидов объек-
тов инфраструктуры и предоставляемых услуг 
в сфере охраны здоровья возложена на Росздрав-
надзор. Данная деятельность осуществляет-
ся в рамках проведения проверок соблюдения 
органами государственной власти и органами 
местного самоуправления, государственными 
внебюджетными фондами, а также осуществля-
ющими медицинскую и фармацевтическую де-
ятельность организациями и индивидуальными 

предпринимателями прав граждан в сфере ох-
раны здоровья согласно приказу Росздравнад-
зора от 10.07.2020 №5974 [7].

Согласно Федеральному закону от 21.11.2011 
№323-ФЗ, а также в соответствии со статьёй 15 
Федерального закона от 24.11.1995 №181-ФЗ 
«О социальной защите инвалидов в Россий-
ской Федерации», в сфере охраны здоровья за 
обеспечение беспрепятственного доступа ин-
валидов к объектам и услугам медицинских ор-
ганизаций несут ответственность федеральные 
и региональные органы государственной вла-
сти, органы местного самоуправления (в сфе-
ре установленных полномочий), медицинские 
и иные организации независимо от их органи-
зационно-правовых форм [4, 8]. При уклонении 
от исполнения требований доступности объек-
тов для инвалидов предусмотрена администра-
тивная ответственность должностных и юри-
дических лиц (КоАП РФ, статья 9.13) [9].

Предусмотрен ежегодный мониторинг выпол-
нения органами исполнительной власти субъек-
тов Российской Федерации планов мероприятий 
(дорожных карт) повышения значений пока-
зателей доступности для инвалидов объектов 
(далее — мониторинг, «дорожные карты») [10].

Актуальность создания доступной среды 
в сфере охраны здоровья во многом обуслов-
лена задачами и ожидаемыми результатами 
реализации Государственной программы «До-
ступная среда» [11]. В субъектах Российской 
Федерации разработаны «дорожные карты» — 
планы повышения показателей доступности 
приоритетных объектов.

Вопросы доступности медицинских органи-
заций для инвалидов решаются двумя путями.

Первый — с позиций «универсального ди-
зайна», включение мероприятий по организа-
ции доступности объектов и услуг для инва-
лидов при проектировании и строительстве 
новых объектов, а также при реконструкции 
и капитальном ремонте [12, 13]. В этом случае 
применяют все требования обязательных к ис-
полнению нормативных документов в проек-
тировании и строительстве, согласно статье 26 
Федерального закона 01.12.2014 №419-ФЗ.

Второй  — с применением принципа «ра
зумного приспособления» для действующих 
объектов (до их капитального ремонта и ре-
конструкции). В данном случае организация/
учреждение обеспечивает доступ инвалидов 
к месту предоставления услуги, предоставля-
ет необходимые гражданину услуги по месту 
жительства инвалида (в ином месте его пребы-
вания), предоставляет услуги в дистанционном 
режиме (где это возможно) [14].
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Комплекс основных мер и организацион-
ных решений регламентирован статьёй  15 
Федерального закона от 24.11.1995 №181-ФЗ 
и подзаконными актами. В частности, приказ 
Минздрава России от 12 ноября 2015 г. №802-н 
определяет порядок обеспечения условий до-
ступности для инвалидов объектов инфра-
структуры государственной, муниципальной 
и частной систем здравоохранения и предостав-
ляемых услуг в сфере охраны здоровья, а также 
оказания им при этом необходимой помощи [6].

Наибольшие ограничения при посещении 
объектов социальной инфраструктуры испыты-
вают инвалиды с нарушениями нейромышеч-
ных, скелетных и связанных с движением функ-
ций, которые составляют 26,7% среди впервые 
признанных инвалидами, в том числе лиц, пе-
редвигающихся на кресле-коляске 4,2% и лиц 
с другими нарушениями нейромышечных, ске-
летных и связанных с движением функций, ко-
торые требуют применения тростей, костылей, 
ортезов, ходунков, — 22,5% [15].

Конвенция о правах инвалидов ООН призна-
ёт разнообразие инвалидов [2]. Для исключения 
дискриминации инвалидов с различными стой-
кими нарушениями функций органов и систем 
в сфере здравоохранения применяют метод де-
загрегированности (дифференцированности) 
данных. В 2018 г. Комитет по правам инвали-
дов ООН в своих заключительных замечаниях 
выразил обеспокоенность в связи с отсутстви-
ем информации о качестве и доступности услуг, 
предоставляемых лицам с различными видами 
инвалидности, а также отсутствием информации 
о стратегии сбора дезагрегированных данных. 
Комитет рекомендует государству-участнику 
собирать, анализировать и распространять де-
загрегированные данные об инвалидах, вклю-
чая такие характеристики, как пол, возраст, эт-
ническая принадлежность, тип инвалидности, 
социально-экономический статус, занятость, 
место жительства, а также препятствия, с кото-
рыми инвалиды сталкиваются в обществе [16].

Одним из направлений современного высо-
котехнологического производства служат ин-
новации в информационной поддержке иссле-
дования. Исследования содержат огромное 
количество информации от различных специ-
алистов, обработать которые человеческим 
трудом затруднительно. Активно развиваются 
информационные технологии, в частности ин-
формационно-цифровые ресурсы. С этой целью 
сотрудниками ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрех-
та Минтруда России создана программа для ав-
томатизированного сбора данных и обобщения 
информации субъектов Российской Федерации, 

оценки достигнутых значений индикаторов 
и показателей региональных «дорожных карт» 
повышения значений показателей доступности 
для инвалидов объектов [17]. Информацион-
но-цифровой ресурс позволяет проверять пока-
затели уже при первичном вводе данных, выяв-
лять логические несоответствия, накапливать 
данные для дальнейшего анализа и при сборе 
первичных данных не ограничиваться только 
заранее заданными критериями, а иметь воз-
можность получать новые результаты анализа 
в соответствии с текущими потребностями.

Цель
Цель исследования: осуществление монито-
ринга реализации органами государственной 
власти субъектов Российской Федерации пла-
нов мероприятий («дорожных карт») по повы-
шению значений показателей доступности для 
инвалидов объектов в сфере здравоохранения.

Объект исследования: приоритетные объ-
екты в сфере здравоохранения для инвалидов 
85 субъектов Российской Федерации.

Материал и методы исследования
Исследованы статистические показатели общей 
инвалидности среди населения в Российской 
Федерации по данным официальной статисти-
ки на сайте Федеральной службы социальной 
статистики за 2010–2020 гг. [18]. По поручению 
Минтруда России в рамках выполнения госу-
дарственного задания ежегодно проводится мо-
ниторинг выполнения органами государствен-
ной власти субъектов Российской Федерации 
планов мероприятий («дорожных карт») по по-
вышению значений показателей доступности 
для инвалидов объектов и услуг в сфере здра-
воохранения, который базируется на информа-
ции органов государственной власти субъектов 
Российской Федерации, подготовленной в соот-
ветствии с рекомендациями Минтруда России 
[5]. Был разработан перечень индикаторов еже-
годного мониторинга для заполнения субъекта-
ми Российской Федерации [10].

Доступность объектов рассчитывали субъ-
екты Российской Федерации по формуле «Доля 
приоритетных объектов, доступных для ин-
валидов и других маломобильных групп на-
селения в сфере здравоохранения, в общем 
количестве приоритетных объектов в сфере 
здравоохранения»:

Дзд=(К/ОК)×100%,
где Дзд — доля приоритетных объектов, до-
ступных для инвалидов в сфере здравоох-
ранения, в общем количестве приоритетных 
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объектов в сфере здравоохранения (процен-
ты); К — количество приоритетных объектов, 
доступных для инвалидов в сфере здравоох-
ранения (доступными объектами считают до-
сягаемые для лиц с инвалидностью, в них су-
ществует возможность беспрепятственного 
перемещения внутри объекта самостоятель-
но или с помощью сотрудников учреждения, 
а также в которых обеспечена безопасность пу-
тей движения [19]); ОК — общее количество 
приоритетных объектов в сфере здравоохране-
ния (приоритетность объектов устанавливают 
с точки зрения удовлетворения специальных 
потребностей инвалидов в реабилитации и со-
циальной интеграции, а также возможностей 
влияния на поставщиков этих услуг — испол-
нителей реабилитационных мероприятий; ре-
шение о приоритетности объектов и предостав-
ляемых ими услуг согласуют с общественными 
организациями инвалидов [12, 20]).

Использовали анализ и обобщение получен-
ных материалов, применяли метод сравнения 
абсолютных и относительных показателей. Для 
оценки уровня доступности объектов в сфере 
здравоохранения применяли Единую шкалу 
оценки Международной классификации функ-
ционирования, ограничений жизнедеятельно-
сти и здоровья (МКФ), которая позволяет оце-
нить количественные характеристики барьеров 
в окружающей среде. МКФ служит междуна-
родным стандартом для проведения научных 
исследований и используется в таких областях, 
как социальная защита, образование, здравоох-
ранение, труд и занятость,  др. [21].

Исследованы показатели домена  e150  — 
продукция и технологии проектирования, 
строительства и обустройства зданий для об-
щественного пользования, продукция и техно-
логии, составляющие внутреннюю и наружную 
окружающую среду, произведённые челове-
ком, которые запланированы, спроектированы 
и сооружены для общественного пользования, 
включая адаптированные или специально раз-
работанные их виды.

Результаты
Общее количество инвалидов, включая де-
тей-инвалидов, в Российской Федерации со-
кратилось с 13 134  тыс. человек в 2010 г. до 
11 631 тыс. человек в 2020 г. Удельный вес ин-
валидов среди населения в Российской Федера-
ции за период 2010–2020 гг. изменился с 9,2 до 
8,1% (табл. 1) [18].

Результаты мониторинга выполнения ор-
ганами государственной власти Российской 
Федерации планов мероприятий («дорожных 
карт») по повышению значений показателей 
доступности для инвалидов объектов в сфе-
ре здравоохранения основаны на информации 
органов государственной власти субъектов 
Российской Федерации, подготовленной в со-
ответствии с рекомендациями Минтруда Рос-
сии. Мониторинг всех 85  субъектов Россий-
ской Федерации проведён сотрудниками ФГБУ 
ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России 
с использованием разработанного перечня ин-
дикаторов (табл. 2) [10].

Проведено ранжирование показателей до-
мена e150 (дизайн, характер проектирования, 
строительства и обустройства зданий для об-
щественного пользования) на основе единой 
шкалы оценки МКФ:

– практически абсолютно доступные объек-
ты здравоохранения для инвалидов, то есть ре-
гионы, которые отчитались об уровне доступ-
ности от 100 до 96%, выявлены в 10  (11,8%) 
регионах страны, таких как Белгородская, Туль-
ская, Ленинградская, Ульяновская, Иркутская, 
Сахалинская области, г. Севастополь, г. Санкт-Пе-
тербург, Камчатский край, Ярославская область;

– значительный уровень доступности объ-
ектов здравоохранения (от 95 до 50%), кото-
рый выявлен в 53 (62,4%) регионах (среди них 
о наибольшей доступности отчитались Белго-
родская, Тульская и Ленинградская области);

– умеренный уровень доступности объек-
тов здравоохранения региона (от 49 до 25%) — 
в 8 (9,4%) субъектах России (среди них о наи-
большей доступности отчитались Республика 

Таблица 1. Показатели общей инвалидности в Российской Федерации среди населения по данным Росстата 
за 2010–2020 гг.

Показатель
Годы

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Численность 
инвалидов, тыс. 
человек

13 134 13 209 13 189 13 082 12 946 12 924 12 751 12 261 12 111 11 947 11 875

Доля инвалидов среди 
жителей Российской 
Федерации, %

9,2 9,2 9,2 9,1 9,0 8,8 8,7 8,2 8,2 8,1 8,0
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Таблица 2. Доля приоритетных объектов, доступных для инвалидов в сфере здравоохранения (от общего 
количества приоритетных объектов), 2019, 2020 г.

Субъект Российской 
Федерации

Показатель, % Субъект Российской 
Федерации

Показатель, %

2020 2019 2020 2019

Белгородская область 100 90,6 Костромская область 67,6 62,5

Тульская область 100 87,7 Тамбовская область 67,3 67,3

Ленинградская область 100 55 Омская область 67,1 67,1

Ульяновская область 100 100 Пермский край 67 62,5

Иркутская область 100 100 Республика Карелия 64,4 100

Сахалинская область 100 100 Кемеровская область 64 62

г. Севастополь 99 60 Вологодская область 62,5 66,6

г. Санкт-Петербург 98,5 100 Архангельская область 62,2 76,6

Камчатский край 98,3 67,1 Самарская область 61,6 59,3

Ярославская область 98,0 98,0 Республика Марий Эл 61,4 62

Красноярский край 93,2 91,7 Курганская область 61,2 55

Республика Мордовия 92,5 87,5 Калининградская область 60,8 55

Алтайский край 91,6 88,7 Приморский край 60,1 23,5

Челябинская область 88,9 17 Республика Дагестан 59 52,4

Смоленская область 87,8 87,8 Амурская область 58,7 58,7

г. Москва 86 86 Пензенская область 58,5 56

Карачаево-Черкесская 
Республика 86 82,96 Новосибирская область 55,6 55,6

Республика Северная Осетия-
Алания 85,7 94,1 Оренбургская область 52,7 52,4

Саратовская область 82,7 82,7 Республика Татарстан 50,4 54,8

Волгоградская область 81,3 81,3 Псковская область 50 50

Курская область 80 78,9 Республика Хакасия 47,4 44,8

Тверская область 79,2 95,4 Краснодарский край 45,5 76

Новгородская область 78,9 73,3 Республика Калмыкия 43 43

Томская область 78,3 69,9 Мурманская область 42,4 40

Калужская область 77 75,0 Республика Коми 41,2 35,1

Кировская область 75,7 70,3 Республика Тыва 36 33,3

Ростовская область 75 71 Республика Алтай 35 30

Тюменская область 75 75 Республика Саха (Якутия) 35 30

Чувашская Республика 73,8 67,1 Еврейская автономная область 19,4 100

Владимирская область 73 71 Хабаровский край 17 15,2

Забайкальский край 72,7 67,1 Ямало-Ненецкий автономный 
округ 16,7 14,6

Воронежская область 71,5 61 Ивановская область 14,5 12,5

Ставропольский край 71,1 90 Нижегородская область 12,8 12,8

Брянская область 70,9 69,2 Липецкая область 12,6 59,75

Рязанская область 70 67,1 Республика Адыгея 12 11

Удмуртская Республика 69,8 60,4 Астраханская область 7,2 43

Республика Башкортостан 69,7 68,28 Республика Бурятия 5 72,3

Московская область 69,2 67,1 Свердловская область 1 2
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Хакасия, Краснодарский край и Республика 
Калмыкия);

– низкий или незначительный уровень до-
ступности объектов здравоохранения региона 
(от 24 до 5%) — в 9 (10,6%) субъектах (о наи-
большей доступности отчитались Еврейская 
автономная область, Хабаровский край, Яма-
ло-Ненецкий автономный округ);

– очень низкий уровень доступности объ-
ектов здравоохранения региона (от 4 до 0%) — 
в 5  (5,8%) субъектах РФ (среди них Сверд-
ловская и Орловская области, Чеченская 
Республика, Республика Ингушетия, Чукот-
ский автономный округ).

Запланированные показатели повышения 
доступности объектов в сфере здравоохра-
нения достигли 100% в 52 субъектах Россий-
ской Федерации, превысили запланированные 
показатели в 12 субъектах, наибольший при-
рост значений данного показателя отмечен 
в следующих регионах: Челябинская область 
(достигли 88,9% при запланированных 18%), 
Приморский край (достигли 60,1% при запла-
нированных 23,5%). В 16 субъектах не достигли 
намеченных показателей. В наименьшей степе-
ни достигнуты показатели повышения уровня 
доступности объектов в сфере здравоохранения 
от запланированного в Свердловской области 
(40%), Астраханской области (17,6%), Республи-
ке Дагестан (3,6%).

Обсуждение
В большинстве субъектов Российской Феде-
рации осуществляются меры по обеспечению 
проектирования, строительства и приёмки 
вновь вводимых в эксплуатацию, прошедших 
капитальный ремонт объектов с соблюдением 
условий их доступности для инвалидов. По-
вышения доступности для инвалидов на суще-
ствующих объектах достигают наполнением 
и модернизацией объектов специальными сред-
ствами, оборудованием и носителями информа-
ции для всех категорий инвалидов.

Показатель доступности для инвалидов объ-
ектов в сфере здравоохранения за 2019 и 2020 г. 
значительно варьирует от 100,0 до 0,5% в зави-
симости от субъекта Российской Федерации. 
В некоторых субъектах, по данным монито

ринга, отсутствуют приоритетные объекты, 
полностью доступные для лиц с ограниченны-
ми возможностями.

Выводы
1. Уровень доступности объектов здраво-

охранения варьирует от 100 до 0,5% в субъек-
тах Российской Федерации. Запланированные 
показатели повышения доступности объек-
тов в сфере здравоохранения достигли 100% 
в 52 субъектах Российской Федерации, превы-
сили запланированные показатели в 12 субъ-
ектах, наибольший прирост значений данного 
показателя отмечен в следующих регионах: Че-
лябинская область (достигли 88,9% при запла-
нированных 18%), Приморский край (достигли 
60,1% при запланированных 23,5%).

2. В 16 субъектах не достигли намеченных 
показателей. В наименьшей степени достигну-
ты показатели повышения уровня доступности 
объектов в сфере здравоохранения от запла-
нированного в Свердловской области (40%), 
Астраханской области (17,6%), Республике Да-
гестан (3,6%).
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