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органиЗациЯ  ЗдравооХранениЯ

2. Исследование количественного химического 
анализа почвы методом атомно-эмиссионной спек-
трометрии с возбуждением спектров в индукционном 
высокочастотном разряде позволило впервые соста-
вить геохимическую характеристику загрязненности 
и уровня накопления химических элементов в почве 
в регионе с развитой цементной промышленностью. 
Проведенные исследования значительно восполня-
ют пробел в научной литературе о накоплении хи-
мических элементов в зоне влияния промышленных 
предприятий химической промышленности – произ-
водства цемента.
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Представлен анализ этапов формирования современного законодательства, установивший виды медицин-
ской помощи и источники их финансирования в зависимости от уровней власти, структуры сети организации 
здравоохранения в целях обеспечения защиты конституционных прав граждан на получение своевременной, 
качественной, высокотехнологичной и доступной медицинской помощи. Более детально рассмотрены аспекты 
формирования нормативно-правовой базы службы скорой медицинской помощи, в том числе специализиро-
ванной. Выделены классификационные признаки, определяющие технологии оказания медицинской помощи 
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the analysis of stages of formation of the modern legislation, established kinds of medical aid and sources of their 
financing depending on levels of the power, structure of a network of organization of public health services concern-
ing protection of constitutional laws of citizens on reception of timely, qualitative, highly technological and accessible 
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1Федеральный закон от 4 июля 2003 г. № 95-ФЗ 
«Об общих принципах организации законодательных 
(представительных) и исполнительных органов госу-
дарственной власти субъектов Российской Федера-
ответственный автор – Кравчук Денис Александрович. 
Адрес: 690022, г. Владивосток, Океанский проспект, 155. 
Тел.: (4232)459024. 
e-mail: vladsmp@bk.ru

ции» (с изм. на 5 апр. 2009 г.), определяющий полномо-
чия органов государственной власти (федерального 
центра и субъектов РФ), вступил  в силу с 1 января 
2005 г. Следует отметить, что логика законодателя 
такова: в случае если какая-либо функции в данном 
Законе не закреплена, она принадлежит к компетен-
ции федерального центра [1].
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Федеральный закон от 6 октября 2003 г. № 131-ФЗ 
«Об общих принципах организации местного самоу-
правления в Российской Федерации» (с изм. на 27 дек. 
2009 г.) определил полномочия органов власти му-
ниципальных образований в части преобразования 
муниципальных образований, выделения городских 
округов, их полномочий [2]. Изложенные обстоятель-
ства вызвали необходимость внесения изменений в 
двадцать законов, регулирующих сферу здравоохра-
нения, в том числе в Закон Российской Федерации от 
22 июля 1993 г. № 5489-1 «Основы законодательства 
Российской Федерации об охране здоровья граж-
дан» (с изм. на 27 дек. 2009 г., далее – Основы), ко-
торый с момента создания «устарел», поэтому был 
существенно изменен и по настоящее время регу-
лярно преобразуется в отношении защиты конститу-
ционных прав граждан на получение своевременной, 
качественной, высокотехнологичной и доступной ме-
дицинской помощи [3].

Правительством Российской Федерации утверж-
ден перечень территорий, население которых обе-
спечивается медицинской помощью в медицинских 
учреждениях, подведомственных федеральному 
органу исполнительной власти, осуществляющему 
функции по медико-санитарному обеспечению насе-
ления отдельных территорий: первичной медико-са-
нитарной помощи в амбулаторно-поликлинических, 
стационарно-поликлинических и больничных учреж-
дениях, скорой медицинской помощи (за исключени-
ем санитарно-авиационной), медицинской помощи 
женщинам в период беременности, во время и по-
сле родов (пункт в редакции, введенной в действие с 
1 янв. 2008 г. Федеральным законом от 18 окт. 2007 г. 
№ 230-ФЗ) [4].  

Из данных норм следует, что на уровне муници-
пального образования должна оказываться первич-
ная медико-санитарная медицинская помощь, скорая 
медицинская помощь и медицинская помощь женщи-
нам в период беременности, родов и после родов, 
причем в муниципальном округе первичная медико-
санитарная помощь оказывается амбулаторно-по-
ликлиническими и больничными учреждениями, а в 
городском округе – стационарно-поликлиническими 
учреждениями и больничными учреждениями. 

Имущество, предназначенное для оказания ука-
занных видов медицинской помощи, может нахо-
диться в собственности таких муниципальных об-
разований, как муниципальный район и городской 
округ. Указанным Федеральным законом установле-
ны источники финансирования первичной медико-
санитарной помощи: средства муниципального бюд-
жета и обязательного медицинского страхования. 

Федеральный закон № 95-ФЗ «Об общих принци-
пах организации законодательных (представитель-
ных) и исполнительных органов государственной 
власти субъектов Российской Федерации» опреде-
ляет (п. 21-23 ч. 2 ст. 26.3), что к полномочиям ор-
ганов государственной власти субъекта РФ по пред-
метам совместного ведения относится организация 
оказания специализированной медицинской помощи 
в кожно-венерологических, туберкулезных, нарко-
логических, онкологических диспансерах и других 
специализированных медицинских учреждениях (за 
исключением федеральных специализированных 
медицинских учреждений, перечень которых утверж-
дается Правительством РФ) [1].

Законодатель определил санитарно-авиационную 
скорую медицинскую помощь в качестве специализи-
рованного вида медицинской помощи и подтвердил 

это в Федеральном законе № 122-ФЗ [5]. При этом в 
Федеральном законе № 131-ФЗ он не выразил чет-
ко свою позицию в отношении скорой медицинской 
помощи, оказываемой на территории муниципаль-
ного округа и городского поселения. Из смысла норм 
данного Закона и Основ следует, что она относится к 
первичной медико-санитарной помощи [2]. 

В разделе VIII Основ прописаны гарантии осу-
ществления медико-социальной помощи гражда-
нам. В Федеральном законе № 122-ФЗ законодатель 
уточнил определения понятий видов медицинской 
помощи. Так, в ст. 38 закреплено: «Первичная меди-
ко-санитарная помощь является основным, доступ-
ным и бесплатным для каждого гражданина видом 
медицинского обслуживания и включает: лечение 
наиболее распространенных болезней, а также 
травм, отравлений и других неотложных состояний; 
проведение медицинской профилактики важнейших 
заболеваний; санитарно-гигиеническое образова-
ние; проведение других мероприятий, связанных с 
оказанием медико-санитарной помощи гражданам 
по месту жительства» [5].

Первичная медико-санитарная помощь обеспечи-
вается учреждениями муниципальной системы здра-
воохранения. В оказании первичной медико-сани-
тарной помощи могут также участвовать учреждения 
государственной и частной систем здравоохранения 
на основе договоров со страховыми медицинскими 
организациями.

Объем и порядок оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи устанавливается законода-
тельством в области охраны здоровья граждан. Фи-
нансовое обеспечение мероприятий по оказанию 
первичной медико-санитарной помощи в амбулатор-
но-поликлинических, стационарно-поликлинических 
и больничных учреждениях, медицинской помощи 
женщинам в период беременности, во время и после 
родов в соответствии с Основами является расход-
ным обязательством муниципального образования, 
включая обязательное медицинское страхование.

Оказание первичной медико-санитарной помо-
щи может также финансироваться за счет средств 
обязательного медицинского страхования и других 
источников в соответствии с законодательством Рос-
сийской Федерации. 

Установление порядка оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи в Законе определено в 
достаточно общей форме – «в соответствии с за-
конодательством». Однако в настоящее время та-
кой порядок не установлен. Эта проблема частично 
решена в проекте федерального закона о государ-
ственных гарантиях на медицинскую помощь, в части 
урегулирования порядка предоставления первичной 
медицинской помощи, оказываемой участковыми 
врачами или врачами общей практики. 

Порядок предоставления первичной медико-са-
нитарной помощи следует урегулировать федераль-
ным законом о здравоохранении, который в насто-
ящее время находится на рассмотрении, а также 
законами субъектов РФ, принимаемыми в соответ-
ствии с ним. Ранее такой порядок был установлен 
Основами, а в 122-м Федеральном законе от 22 авгу-
ста 2004 г. был не уточнен, а исключен. 

В соответствии с Основами первичная медико-
санитарная помощь входит в программу обязатель-
ного медицинского страхования и финансируется из 
средств обязательного медицинского страхования 
и муниципальных бюджетов. При этом законода-
тель допустил, что государственные и частные ор-
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ганизации здравоохранения могут оказывать пер-
вичную медико-санитарную помощь по договорам 
со страховыми медицинскими организациями, не 
уточнив, какой вид страхования они будут осущест-
влять – обязательное или добровольное медицин-
ское страхование. Таким образом, в нормативном 
определении отсутствует четкость в разграничении 
полномочий по осуществлению финансирования. 

Такая двойственность приводит к различному по-
ниманию при разработке мер по реструктуризации 
медицинской помощи. Что должно стать объектом 
реформирования – медицинская помощь, предо-
ставляемая больному в зоне его первого контакта с 
системой здравоохранения, или только медицинская 
помощь, оказываемая указанными учреждениями 
здравоохранения? Ответ на этот вопрос важен при 
определении мер по реструктуризации медицинской 
помощи. 

Нормы ст. 39 Основ закрепляют показания, сро-
ки, организации здравоохранения и лиц, которые 
оказывают скорую медицинскую помощь гражданам 
при состояниях, требующих срочного медицинского 
вмешательства (при несчастных случаях, травмах, 
отравлениях и других состояниях и заболеваниях), 
безотлагательно лечебно-профилактическими уч-
реждениями, независимо от территориальной и ве-
домственной подчиненности, формы собственности, 
медицинскими работниками, а также лицами, обя-
занными ее оказывать в виде первой помощи по за-
кону или по специальному правилу [3]. 

Скорая медицинская помощь оказывается уч-
реждениями и подразделениями скорой медицин-
ской помощи государственной или муниципальной 
системы здравоохранения в порядке, установлен-
ном федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим нормативно-правовое регулирова-
ние в сфере здравоохранения. Скорая медицинская 
помощь гражданам Российской Федерации и иным 
лицам, находящимся на ее территории, оказывается 
бесплатно за счет средств бюджетов всех уровней. 

Финансовое обеспечение мероприятий по оказа-
нию специализированной (санитарно-авиационной) 
скорой медицинской помощи в соответствии с на-
стоящими Основами является расходным обязатель-
ством субъектов РФ. 

Финансовое обеспечение мероприятий по ока-
занию скорой медицинской помощи (за исключени-
ем санитарно-авиационной) гражданам Российской 
Федерации и иным лицам, находящимся на ее тер-
ритории, в соответствии с настоящими Основами 
является расходным обязательством муниципаль-
ного образования. Законодатель уточнил (№ 122-
ФЗ), что скорая медицинская помощь (экстренная 
медицинская помощь) оказывается как самостоя-
тельными учреждениями скорой медицинской помо-
щи – больницами скорой медицинской помощи, так и 
подразделениями скорой медицинской помощи госу-
дарственных или муниципальных учреждений здра-
воохранения [5]. 

Порядок оказания скорой медицинской помощи 
должен определить федеральный орган исполни-
тельной власти, осуществляющий нормативное пра-
вовое регулирование в сфере здравоохранения, т.е. 
Минздравсоцразвития России. 

Отсюда следует, что скорая медицинская помощь 
является первичной медико-санитарной медицин-
ской помощью. Понятие «скорая медицинская по-
мощь» требует уточнения в соответствии с такими 

понятиями, как «служба скорой медицинской помо-
щи» и «станция скорой помощи». 

Заключение.
1. В законодательстве, регулирующем сферу 

здравоохранения, смешиваются классификацион-
ные признаки, определяющие технологии оказания 
медицинской помощи и формы ее организации. Это 
приводит к нечеткости разделения медицинской по-
мощи по уровням ее оказания. В результате возни-
кают проблемы при практической реализации ре-
структуризации медицинской помощи и организаций 
здравоохранения, а также служит причиной недоста-
точного финансирования в системе здравоохране-
ния. 

2. Для однозначного понимания правовых норм, 
касающихся видов медицинской помощи, и последу-
ющего закрепления их в законодательстве о здраво-
охранении необходимо полноценно утвердить следу-
ющие определения: 

1) медицинская помощь первичного звена – ме-
дицинская помощь, оказываемая на амбулаторном 
этапе с применением простых медицинских техноло-
гий, перечень которых утверждается федеральным 
органом исполнительной власти в области здраво-
охранения, и использованием результатов специаль-
ных диагностических исследований врачами, имею-
щими врачебную специальность «участковый врач» 
и «врач общей практики», «семейный врач»; 

2) специализированная скорая медицинская по-
мощь – медицинская помощь на  догоспитальном 
этапе, оказываемая врачами соответствующей спе-
циальности, перечень которых утверждается феде-
ральным органом исполнительной власти в области 
здравоохранения; 

3) первичная медико-санитарная помощь являет-
ся основным, доступным и бесплатным для каждого 
гражданина видом медицинской помощи, оказывае-
мой гражданину в зоне его первого контакта с систе-
мой здравоохранения – медицинскими организаци-
ями муниципального района или городского округа, 
и включает профилактику, диагностику, лечение и 
реабилитацию наиболее распространенных забо-
леваний (состояний), а также травм, отравлений, 
проведение санитарно-гигиенических и противоэпи-
демических мероприятий, санитарно-гигиеническое 
образование; проведение мер по охране здоровья 
семьи, материнства, отцовства и детства, других ме-
роприятий, связанных с оказанием медико-санитар-
ной помощи гражданам; 

4) амбулаторная медицинская помощь – меди-
цинская помощь, не связанная с необходимостью 
круглосуточного медицинского наблюдения; 

5) экстренная медицинская помощь – медицин-
ская помощь, оказываемая безотлагательно при со-
стояниях, угрожающих здоровью и жизни больного.

3. Медицинская помощь классифицируется по ви-
дам медицинской помощи (первичная и специализи-
рованная), по срокам оказания медицинской помощи 
(плановая и экстренная), этапам оказания (амбула-
торная, стационарная), а также типам учреждений, 
предоставляющим медицинскую помощь (поликли-
ника, диспансер, центр, больница, служба скорой 
помощи и т.д.). Сопоставление норм действующих 
законов и подзаконных актов выявляет несоответ-
ствие между разделением видов помощи по уровням 
власти и номенклатуры учреждений, оказывающих 
эти виды медицинской помощи, и дублирование 
однотипных учреждений, что, в свою очередь, может 
служить первопричиной нерационального распреде-

32



Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2011. Vol. 7, № 1.

PUBLIC  HeALtH  ORGANIZAtION

ления ресурсов, недофинансирования и, как след-
ствие, – недостаточного оказания медицинской по-
мощи гражданам Российской Федерации, что может 
послужить причиной нарушения конституционных 
прав гражданина Российской Федерации [6].

4. Анализ законодательства и сложившейся сети 
учреждений здравоохранения, формализованной 
Минздравсоцразвитием России, позволяет сделать 
следующие выводы: 

а) представляется недостаточно согласованной 
со специалистами утвержденная федеральным ор-
ганом исполнительной власти, осуществляющим 
нормативно-правовое регулирование в сфере здра-
воохранения, классификация медицинской помощи 
по видам, формам организации, применяемым тех-
нологиям, времени ее предоставления; 

б) редакция норм законов, касающихся вопросов 
разграничения полномочий, не учитывает особенно-
сти сложившихся форм организации и видов меди-
цинской помощи; 

в) номенклатура медицинских учреждений сфор-
мирована с учетом сложившейся практики, содержит 
значительное многообразие названий ЛПУ, зачастую 
с однотипными функциями; 

г) требуется модернизировать номенклатуру ЛПУ, 
определив основные типы медицинских организаций; 

д) необходимо закрепить законом право феде-
рального и муниципального органа власти, осущест-
вляющего нормативно-правовое регулирование в 

сфере здравоохранения, утверждать положение о 
деятельности кого-либо типа ЛПУ с учетом террито-
риальных особенностей.
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