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Аннотация. В России с 2012 г. начался переход к трёхуровневой системе здравоохранения. Регионы выстраивают различные трёх-
уровневые модели по разным профилям. При этом нет «единой» унифицированной модели для всей структуры здравоохранения. 
В рекомендациях профильных органов власти в сфере здравоохранения не представлены единые технологии и методологии струк-
туризации системы на местах. Первичное звено здравоохранения является основой. Несмотря на это, существует разрыв между его 
важностью и низкой удовлетворённостью им со стороны населения. В настоящее время существует малоструктурированный орга-
низационно-правовой статус первичного звена здравоохранения в России. При анализе организационно-правового статуса первич-
ного звена определяются разночтения и расхождения между законом, подзаконными актами, номенклатурой и методическими ре-
комендациями. Заявленное формирование трёхуровневой системы здравоохранения необходимо базировать на более понятной ар-
хитектурной сети здравоохранения. Необходимо согласование между типами объектов и осуществляемыми ими видами, условиями 
оказания и формами медицинской помощи.
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Annotation. In the Russian Federation, the transition to a three-tier healthcare system began in 2012. Regions are adopting different 
three-level models according to different profiles. At the same time, there is no “single” unified model for the entire healthcare structure. 
The recommendations of the relevant authorities in the healthcare sector do not provide uniform technologies and methodologies for 
structuring the local system. Primary health care is the backbone. Despite this, there is a gap between its importance and low public sat-
isfaction with it. Currently, there is a poorly structured organizational and legal status of primary healthcare in the Russian Federation. 
When analyzing the organizational and legal status of primary care, discrepancies and discrepancies between the law, regulations, no-
menclature and methodological recommendations are determined. The declared formation of a three-tier healthcare system must be 
based on a more understandable architectural healthcare network. It is necessary to harmonize between the types of objects and the 
types of care they provide, the conditions of provision and forms of medical care.
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Введение
Стремление государств к повышению результа-

тивности и эффективности национальных систем 
здравоохранения приводит к усилению роли пер-
вичного звена и оптимизации лечебно-диагностиче-
ских траекторий внутри сети медицинских органи-
заций (МО) [1, с. 464–465; 2, с. 8–10]. Согласно реко-
мендациям Всемирной организации здравоохране-
ния для повышения качества и доступности меди-
цинской помощи для населения необходимо струк-
турировать этапы ее оказания [3, с. 59–60].

В России с 2012 г. манифестировал переход от 
традиционной двухступенчатой модели «поликли-
ника — стационар» к трёхуровневой системе здра-
воохранения. По мнению ряда экспертов [4, с. 298–
299], трёхуровневая модель поможет успешнее до-
биваться результатов по обеспечению доступности 
медицинской помощи всех видов, поставленных в 
Стратегии развития здравоохранения в России  1.

Регионы выстраивают различные трёхуровне-
вые модели по разным профилям (педиатрия, гине-
кология, ревматология и пр.). При этом нет «еди-
ной» унифицированной модели для всей структуры 
здравоохранения [5, с. 22–24]. В рекомендациях 
профильных органов власти в сфере здравоохране-
ния не представлены единые технологии и методо-
логии структуризации системы на местах [6, с. 47–
48]. Заявленный курс на построение трёхуровневой 
модели здравоохранения носит более философско-
концептуальный характер, чем прикладной. Не про-
исходит надлежащего формирования всех уровней, 
в том числе главного базового (первого) уровня — 
первичного звена [7, с. 29–30].

Первичное звено здравоохранения является ос-
новой, а не его периферией, и для его эффективной 
работы необходимо консолидировать и координи-
ровать усилия на всех уровнях власти. Так, в октя-
бре 2019 г. на расширенном заседании президиума 
Государственного совета РФ Владимир Путин обо-
значил необходимость развития первичного звена 
здравоохранения, указав на существующий разрыв 
между его важностью и низкой удовлетворённостью 
им со стороны населения [8, с. 26–28]. В структуре 
национальной системы здравоохранения первичное 
звено должно быть ядром, а не его периферией. В на-
стоящее время в России, несмотря на заявления 
правительства и попытки повысить значимость 
первичного звена через повышение зарплат врачей 
первого контакта, переоснащение и ремонта поме-
щений амбулаторных МО, данный уровень в боль-
шей части регионов РФ носит «маргинальный» ха-
рактер [9, с. 270–271]. Этому способствуют низкий 
уровень доверия со стороны населения и недоста-
точный уровень профессиональной привлекатель-
ности со стороны медицинского сообщества [10, 
с. 110–111].

Главная функция первичного звена — это оказа-
ние первичной медико-санитарной помощи 

(ПМСП) населению по территориально-участково-
му принципу через врачей «первого контакта». Од-
ной из проблематик функционирования механизма 
оказания медицинской помощи на первичном уров-
не является сложность вычленения и обособления 
подразделений и МО, оказывающих ПМСП населе-
нию [11, с. 160–161]. МО первичного звена суще-
ствуют не изолированно, а встроены в государствен-
ную систему здравоохранения. С одной стороны, 
это позволяет интегрировать первичные МО (под-
разделения) в общую систему здравоохранения и 
обеспечить преемственность и оптимальную марш-
рутизацию пациентов [12, с. 459–460]. С другой сто-
роны, такое «несамостоятельное» положение и 
ограниченный текущий уровень лечебно-диагнос-
тических компетенций в сочетании с низким уров-
нем доверия со стороны населения выдвигает пер-
вичное звено на периферию системы здравоохране-
ния [13, с. 116–117]. Одной из основных причин та-
кого положения дел на текущий момент может быть 
ненадлежащий структурно-правовой статус первич-
ного звена.

Цель данного исследования — провести актуаль-
ный анализ структурно-правового статуса первич-
ного звена государственной системы здравоохране-
ния в России в формате оперативной диагностики.

Материалы и методы
Материалом исследования послужили актуаль-

ные нормативно-правовые акты РФ, выгруженные 
из лицензионной версии кроссплатформенной 
справочной правовой системы «Консультант-
Плюс», данные официальных интернет-сайтов орга-
нов публичной власти РФ, а также публикации по 
исследуемой тематике в научно-практических жур-
налах, входящих в Российский индекс научного ци-
тирования. Метод исследования: качественный ана-
лиз источников (контент-анализ).

Результаты и обсуждение
В Федеральном законе от 21.11.2011 № 323-ФЗ  2

(ФЗ-323), который является «конституцией» нацио-
нальной системы здравоохранения РФ и устанавли-
вает организационно-правовые основы охраны здо-
ровья граждан, нет определения «первичное звено 
здравоохранения». В то же время в ФЗ-323 есть по-
нятие «медицинская организация», которая являет-
ся юридической единицей независимо от организа-
ционно-правовой формы и осуществляет медицин-
скую деятельность как основную. Классификаций 
типов, уровней, профилей МО в законе нет, но уста-
новлены виды медицинской помощи (МП), условия 
и формы её оказания. Стоит заметить, что указан-
ные категории (виды, условия, формы) шире, чем 
понятие МО [14, с. 36–40]. Понятие «первичное зве-
но здравоохранения» или «первый уровень» систе-
мы здравоохранения появляются в подзаконных 
нормативно-правовых актах в контексте формиро-

1 Указ Президента РФ от 06.06.2019 № 254 (ред. от 27.03.2023) «О 
Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на 
период до 2025 года».

2 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации».



— 231 —Здравоохранение и фармацевтическая деятельность Healthcare and pharmaceutical activities

вания трёхуровневой системы здравоохранения [15, 
с. 35–36].

В Приказе Минздрава России от 29.12.2012 
№ 1706  3 (далее — Методические рекомендации) 
указана необходимость формирования трёхуровне-
вой системы оказания медицинской помощи. Со-
гласно Методическим рекомендациям, 1-й уро-
вень — это обеспечение населения ПМСП; 2-й уро-
вень — специализированной МП (с преобладанием 
экстренных и неотложных форм); 3-й уровень — 
специализированной и высокотехнологичной меди-
цинской помощью (ВМП). При этом указано, что 
2-й уровень носит межмуниципальный характер, а 
3-й уровень — региональный. Помимо этого, субъ-
ектам РФ рекомендуется создавать межмуници-
пальные консультативно-диагностические центры 
(КДЦ) с оказанием специализированной ПМСП.

В вышеуказанных формулировках существует 
смешение территориальных принципов, видов и 
форм оказания МП. Классификационное деление на 
3 уровня не носит исчерпывающий и понятный ха-
рактер. Первичное звено (1-й уровень) заявлен как 
уровень обеспечения ПМСП без привязки к терри-
ториальному признаку (муниципальному, межму-
ниципальному или региональному), в то время как 
на других уровнях этот признак указан. При этом 
форма (экстренная, неотложная) оказания МП обо-
значена лишь для 2-го уровня. Нет указаний, где 
осуществляются другие виды МП (скорая МП, пал-
лиативная МП) и их условия оказания. Двусмыс-
ленно можно понимать, к какому уровню относить 
КДЦ. Согласно Методическим рекомендациям КДЦ 
должны носить межмуниципальный характер, что 
относит их ко 2-му уровню. В то же время указано, 
что они оказывают ПМСП (специализированный 
вид), а это признак первичного звена (1-го уровня).

В Письме Минздрава России от 13.12.2017 № 11-
7/10/2-8616  4 рекомендовано распределить МО, уча-
ствующие в реализации территориальной програм-
мы государственных гарантий, по 3 уровням. В дан-
ном документе появляется более детальное описа-
ние уровней. В частности, для 1-го уровня оказания 
МП указан территориальный признак — «в преде-
лах муниципального образования (внутригородско-
го округа)». Для первичного звена расширен пере-
чень видов МП. Он (1-й уровень) должен осущест-
влять, помимо специализированной МП по 4 про-
филям (за исключением ВМП), также скорую и пал-
лиативную МП. На 2-й уровень отнесены МО, ока-
зывающие специализированную МП (за исключени-
ем ВМП) по 5 и более профилям на межмуници-
пальном уровне, больницы скорой МП и диспансе-

ры. К 3-му уровню отнесены МО, оказывающие 
ВМП.

Таким образом, полной ясности Письмо Мин-
здрава России № 11-7/10/2-8616 не внесло. Первич-
ное звено наделено, согласно документу, обязанно-
стью оказывать специализированную МП, которая 
осуществляется в условиях дневного и круглосуточ-
ного стационаров. Это вносит диссонанс в концеп-
цию того, что первичное звено — это уровень 
ПМСП, которая осуществляется, согласно ФЗ-323, 
исключительно в амбулаторных условиях или в 
дневных стационарах при МО, оказывающих 
ПМСП в амбулаторных условиях.

В Письме Минздрава России № 11-7/10/2-8616 
появился и количественный признак (число профи-
лей), делящий МО, оказывающих специализирован-
ную помощь на 1-й и 2-й уровни. Не ясно обстоит 
дело и с диспансерами. Диспансеры могут оказы-
вать исключительно ПМСП и быть по сути моно-
профильными амбулаторными МО, или крупными 
центрами, оказывающими специализированную 
МП и ВМП в условиях стационара [16, с. 34–35]. По-
мимо этого, документ изобилует такими понятия-
ми, как «центр», «больница», хотя нет понимания 
того, о чём идет речь. В Приказе Минздрава России 
от 06.08.2013 № 529н  5 указаны данные типы МО, но 
нет описания их функционала в части вида, условий 
оказания и формы МП. Приказ Минздрава России 
№ 529н не содержит таких наименований, как 
фельдшерско-акушерский (фельдшерский) пункт 
или офис врача общей практики. Этот факт выгля-
дит довольно странно с той позиции, что именно 
указанные МО являются одними из основных еди-
ниц первичного звена системы здравоохранения 
[17, с. 6–9].

Интересным документов явилось Письмо Мин-
здрава России от 21.09.2021 № 29-2/И/2-15210  6, где, 
несмотря на указания в названии «для… первично-
го звена», нигде не определён печень типов МО, ко-
торые отнесены авторами на этот уровень. В доку-
менте есть описание типов МО, таких как поликли-
ника, центр здоровья для взрослого населения, 
центр здоровья для детей, фельдшерско-акушер-
ский пункт, что косвенно указывает типы МО, вхо-
дящие в первичное звено. Но корректнее тогда было 
указать в названии «для… МО, оказывающих 
ПМСП». В Письме Минздрава России № 29-2/И/2-
15210 идёт детальное описание ПМСП. Этот факт 
говорит нам о том, что авторы понимают первичное 
звено как уровень оказания ПМСП. ПМСП — это 
базовый вид (элемент) системы здравоохранения, 
который осуществляет мероприятия по превенции, 
диагностике, лечению, пропаганде здорового образа 
жизни [18, с. 239–240]. В то же время первичное зве-
но здравоохранения — это её базовый (фундамен-
тальный, основной) уровень [19, с. 349–350].

3 Приказ Минздрава России от 29.12.2012 № 1706 «Об утвержде-
нии методических рекомендаций по разработке органами исполни-
тельной власти субъектов Российской Федерации планов меропри-
ятий («дорожных карт»). Изменения в отраслях социальной сферы, 
направленные на повышение эффективности здравоохранения в 
субъекте Российской Федерации».

4 Письмо Минздрава России от 13.12.2017 № 11-7/10/2-8616 
«О формировании и экономическом обосновании территориаль-
ной программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2018 год и на плановый пери-
од 2019 и 2020 годов».

5 Приказ Минздрава России от 06.08.2013 № 529н «Об утвержде-
нии номенклатуры медицинских организаций».

6 Письмо Минздрава России от 21.09.2021 № 29-2/И/2-15210 
«О направлении Методических рекомендаций для руководителей 
первичного звена здравоохранения».
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В Приказе Минздравсоцразвития России от 
15.05.2012 № 543н  7 указаны типы МО, оказывающих 
ПМСП. Фактически они тождественны тем МО, что 
указаны в Письме Минздрава России № 29-2/И/2-
15210.

В Постановлении Правительства РФ от 
26.12.2017 № 1640  8 ПМСП фактически приравнено 
к первичному звену и определено как «первая ли-
ния контакта пациента с системой здравоохране-
ния». Стоит заметить, что к врачам «первого кон-
такта» эксперты традиционно относят участковых 
терапевтов, участковых педиатров и врачей общей 
практики. Хотя, согласно ФЗ-323, ПМСП осущест-
вляют не только «врачи первого контакта», но и 
врачи-специалисты, фельдшера, акушерки. Опреде-
ление врача «первого контакта» встречается крайне 
редко в подзаконных актах. Например, в методиче-
ских рекомендациях по организации центров амбу-
латорной онкологической помощи в субъектах РФ 
не указано, кто к ним относится, в то время как в 
клинических рекомендациях по ревматоидному ар-
триту указано, что этим врачом может быть и «врач 
другой специальности» (кроме терапевта и врача 
общей практики).

В Постановлении Правительства РФ от 
09.10.2019 № 1304  9 нет конкретизации того, какие 
именно МО отнесены к 1-му уровню. Однако в до-
кументе указываются МО, оказывающие ПМСП и 
скорую МП, а также центральные районные и рай-
онные больницы. Получается опять диссонанс с 
адресатом: планируется модернизация 1-го уровня, 
но в описании указан не тип МО, а вид МП. В итоге 
чиновники на местах сами вычленяют и определяют 
адресность точки приложения [20, с. 34–35].

Заключение
Качественный анализ показал, что организаци-

онно-правовой статус первичного звена здравоох-
ранения в России мало структурирован. Есть пони-
мание того, что под первичным звеном здравоохра-
нения отраслевые органы исполнительной власти 
понимают именно сектор оказания ПМСП [21, 
с. 58–59]. Ряд авторов утверждают, что без понима-
ния более чёткой адресности первичного звена бу-
дет снижаться эффективность реформирования и 
развития через размывание финансовых средств 
[22, с. 8–9]. Деньги должны идти на конкретную 
цель, чтобы не возникали разночтения в выделении 
финансирования на те или иные объекты [23, с. 45–
46].

При анализе организационно-правового статуса 
первичного звена (1-го уровня здравоохранения) 
определяются разночтения и расхождения между 

законом, подзаконными актами, номенклатурой 
МО и методическими рекомендациями [24, с. 557–
558]. Заявленное формирование трёхуровневой си-
стемы здравоохранения необходимо базировать на 
более понятной архитектурной сети единиц (МО, 
подразделений) здравоохранения, где есть согласо-
вание между типами объектов и осуществляемыми 
ими видами, условиями оказания и формами МП.
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