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Первичная медико-санитарная помощь является 
базовым уровнем системы здравоохранения и обеспе-
чивает непосредственное выполнение государствен-
ной обязанности по реализации конституционного 
права граждан на охрану здоровья. Конституция РФ 
устанавливает фундаментальный характер данной га-
рантии, что предполагает обязательность формирова-
ния юридических условий доступности медицинской 
помощи вне зависимости от места проживания граж-
данина. 

В структуре публичной власти муниципальные 
образования занимают уникальную позицию, по-
скольку именно на муниципальной территории соз-
даются пространственные, инфраструктурные и орга-
низационные условия, определяющие достижимость 
первичной помощи. 

Государство закрепляет стандарты медицинской 
деятельности на федеральном и региональном уров-
нях, однако выполнение этих стандартов становит-
ся возможным лишь при наличии соответствующей 
муниципальной инфраструктуры, которая оформля-
ется через нормотворчество органов местного само-
управления, территориальное планирование, регу-
лирование землепользования, развитие транспорта и 
создание условий для функционирования объектов 
социальной сферы.

Правовое регулирование первичной помощи осно-
вывается на Федеральном законе № 323-ФЗ [1], опре-
деляющем ее содержание, формы и стандарты. Закон 
очерчивает роль муниципального уровня как участни-
ка, создающего условия для территориальной доступ-
ности медицинских организаций. Хотя организация 
деятельности медицинских учреждений относится к 
компетенции субъектов РФ, муниципалитеты непо-
средственно обеспечивают подготовку территории, 
инженерное оснащение, транспортную связанность 
и размещение объектов первичной помощи в соот-
ветствии с нормативами. Данный подход формирует 
специфический правовой механизм, в котором муни-
ципальная инфраструктура становится необходимой 
предпосылкой функционирования медицинской сети.

Ключевым элементом муниципальных механиз-
мов является территориальное планирование. Гра-
достроительный кодекс РФ [2] устанавливает обяза-
тельность включения объектов здравоохранения в 
генеральные планы и правила землепользования и за-
стройки. Эти документы задают распределение функ-
циональных зон, плотность застройки, требования к 
инженерным сетям и доступности участков. 

Первичная медико-санитарная помощь, будучи 
обязательным элементом социальной инфраструкту-

ры, подлежит размещению в пределах доступности 
для населения. Муниципалитет определяет размеры 
функциональных зон, в которых возможно строитель-
ство поликлиник, врачебных амбулаторий, фельдшер-
ско-акушерских пунктов, а также устанавливает тре-
бования к обеспеченности территории транспортными 
путями, объектами благоустройства и инженерными 
коммуникациями. Эти решения имеют юридически 
обязательный характер и определяют возможность 
субъекта РФ формировать медицинскую сеть в соот-
ветствии с федеральными нормативами.

Система нормативов, регулирующих доступность 
первичной помощи, включает требования санитарно-
го законодательства, территориальных строительных 
регламентов и нормативов численности населения, 
обслуживаемого одной медицинской организацией. 

Санитарные правила определяют минимальные 
параметры размещения медицинских организаций, 
включая расстояния, санитарно-защитные зоны, тре-
бования к инженерной инфраструктуре и условиям 
эксплуатации помещений. Муниципалитет обязан 
учитывать эти требования в градостроительных до-
кументах, поскольку несоответствие санитарным 
нормативам делает невозможным ввод медицинского 
объекта в эксплуатацию. Таким образом, санитарное 
законодательство формирует обязательный юридиче-
ский ориентир для муниципального территориально-
го планирования.

Территориальная доступность первичной помо-
щи определяется не только наличием медицинских 
организаций, но и возможностью достижения их на-
селением в нормативные сроки. Территориальные 
программы обязательного медицинского страхования 
субъектов РФ устанавливают маршрутизацию па-
циентов, но исполнение этих требований невозмож-
но без участия муниципальных органов управления 
транспортом. 

Муниципалитеты регулируют размещение оста-
новочных пунктов, формируют маршрутную сеть, 
обеспечивают подъездные пути к поликлиникам и ам-
булаториям, определяют параметры дорожной инфра-
структуры и режимы транспортного обслуживания. 
Эти решения принимаются в форме муниципальных 
нормативных актов и включаются в планы развития 
транспортной системы. Степень транспортной свя-
занности оказывает прямое влияние на фактическую 
доступность первичной помощи, поскольку именно 
муниципальные дороги являются основной сетью пе-
редвижения для жителей.

Особую правовую значимость имеет обеспечение 
доступности первичной помощи в сельских муни-
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ципальных образованиях. Федеральные нормативы 
предусматривают деятельность фельдшерско-аку-
шерских пунктов и врачебных амбулаторий как клю-
чевых элементов первичного звена в малонаселенных 
районах. 

Размещение таких объектов связано с необхо-
димостью выполнения требований к инженерной 
инфраструктуре, санитарным условиям и доступ-
ности земельных участков. Муниципальные органы 
осуществляют выделение земель, оформление прав 
на них, подвод инженерных сетей, благоустройство 
территории и обеспечение круглогодичного подъез-
да [3, с. 86.]. Удержание медицинских работников в 
сельских населенных пунктах также частично корре-
лирует с муниципальными решениями, касающимися 
организации социальной инфраструктуры, обеспе-
чения объектов служебного жилья и создания благо-
приятных условий для жизнедеятельности на данной 
территории.

Муниципальные механизмы обеспечивают до-
ступность первичной помощи через регламентацию 
использования земель. Правила землепользования и 
застройки определяют параметры застройки в каждой 
территориальной зоне, включая возможность разме-
щения объектов здравоохранения. При отсутствии со-
ответствующей функциональной зоны строительство 
или реконструкция поликлиники невозможны. Таким 
образом, муниципальная компетенция по утвержде-
нию градостроительных регламентов является ключе-
вым юридическим инструментом, обеспечивающим 
возможность размещения медицинской организации в 
конкретном муниципалитете.

Наряду с территориальным планированием значи-
мым элементом является муниципальный контроль. 
Федеральное законодательство предоставляет муни-
ципалитетам полномочия по контролю за использова-
нием земель, состоянием объектов дорожной инфра-
структуры и соблюдением правил благоустройства. 

Эти полномочия направлены на поддержание ус-
ловий функционирования медицинских организа-
ций, включая обеспечение доступности для маломо-
бильных групп населения, содержание прилегающих 
территорий и обеспечение безопасного движения 
транспорта. Муниципальный контроль позволяет 
предупреждать нарушения, препятствующие дости-
жению доступности первичной помощи, такие как от-
сутствие подъездных путей, ненадлежащее содержа-
ние дорог или несоблюдение санитарных требований 
на прилегающих территориях [4]. 

Безбарьерная среда также относится к числу обя-
зательных требований, прямо влияющих на доступ-

ность первичной помощи. Федеральные нормативы 
в сфере социальной защиты и градостроительства 
предусматривают адаптацию объектов инфраструк-
туры для людей с ограниченными возможностями 
здоровья. Муниципалитет отвечает за организацию 
пандусов, доступных тротуаров, адаптированных 
пешеходных переходов и иных элементов городской 
среды, обеспечивающих беспрепятственный доступ 
к медицинским организациям. Эти меры формируют 
юридическую и фактическую основу равного доступа 
к первичной помощи.

В условиях цифровой трансформации здравоох-
ранения усиливается роль муниципального уровня в 
обеспечении технической инфраструктуры для функ-
ционирования электронных сервисов первичной по-
мощи. Федеральные акты, регулирующие развитие 
единого цифрового контура здравоохранения, пред-
усматривают использование телемедицинских техно-
логий, электронных карт и электронного документо-
оборота. 

Работоспособность этих систем зависит от нали-
чия устойчивого интернет-соединения, функциони-
рования точек доступа и развитой коммуникацион-
ной инфраструктуры на территории муниципалитета. 
Муниципальные решения о прокладке линий связи, 
развитии сетей передачи данных и организации циф-
ровых объектов инфраструктуры становятся юриди-
чески значимыми элементами доступности первичной 
помощи, особенно в отдаленных населенных пунктах.

Неотъемлемой частью муниципальных механиз-
мов является участие в межбюджетных отношениях. 
Исполнение полномочий по обеспечению условий 
функционирования первичной медицинской помощи 
требует существенных финансовых ресурсов. Бюд-
жетный кодекс РФ предусматривает предоставление 
субвенций, субсидий и иных межбюджетных транс-
фертов, позволяющих муниципалитетам финанси-
ровать мероприятия по инженерной подготовке тер-
риторий, содержанию дорог и развитию социальной 
инфраструктуры. Муниципальные бюджеты утверж-
даются представительными органами, что придает 
муниципальным решениям юридическую силу и фор-
мирует финансовую основу функционирования пер-
вичного звена.

Взаимодействие муниципалитетов с региональ-
ными органами власти основано на согласовании 
документов территориального планирования, госу-
дарственных программ и схем размещения медицин-
ских организаций. Региональный уровень определя-
ет структуру медицинской сети, а муниципальный 
обеспечивает пространственную и инженерную го-
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товность территории. Этот механизм межуровневой 
координации закреплен в федеральном законодатель-
стве и служит юридической предпосылкой обеспече-
ния доступности первичной помощи. 

В случае несоответствия муниципальных доку-
ментов региональным нормативам возникает право-
вая необходимость корректировки территориального 
планирования для выполнения установленных стан-
дартов.

Нормативы численности обслуживаемого на-
селения представляют собой еще один фактор, при-
вязанный к муниципальному регулированию. При 
превышении установленных нормативов возникает 
потребность в строительстве дополнительных объек-
тов первичной помощи, что требует выделения земель-
ных участков и подготовки инженерной инфраструк-
туры. Таким образом, муниципалитеты участвуют в 
поддержании баланса между демографическими ха-
рактеристиками территории и возможностями меди-
цинской сети.

Особое значение имеет правовой анализ роли му-
ниципалитетов в обеспечении экстренной доступности 
первичной помощи, включающей доврачебные меро-
приятия и неотложную помощь, оказываемую в амбу-
латорных условиях. Нормативы по срокам ожидания и 
доступу к неотложной помощи зависят от возможно-
сти населения прибытия к медицинской организации 
в определенный временной интервал. Муниципальные 
решения о развитии микрорайонной инфраструктуры, 
организации освещения, содержании дорог и обеспе-
чении сезонной проходимости оказывают прямое вли-
яние на выполнение этих требований [5].

Муниципальная компетенция включает также 
организацию информационных механизмов, обе-
спечивающих информированность населения о ме-
стоположении и режиме работы объектов первичной 
помощи. Муниципальные порталы, карты инфра-
структуры и сервисы навигации формируют допол-
нительный уровень доступности, который получил 
нормативное оформление в актах, регулирующих 
предоставление муниципальных услуг в электрон-
ной форме.

Анализ правовых стандартов и механизмов по-
зволяет утверждать, что местное самоуправление 
формирует конечную пространственную, инфра-
структурную и организационную среду, без которой 
невозможно обеспечить функциональную доступ-
ность первичной медико-санитарной помощи. Не-
смотря на отсутствие полномочий по медицинской 
деятельности, муниципальный уровень обеспечива-
ет юридические условия, влияющие на каждое звено 

цепи доступности: от выделения земли до обеспече-
ния транспортной и цифровой инфраструктуры.

Современная правоприменительная практика де-
монстрирует тенденцию к повышению ответственности 
муниципалитетов за обеспечение условий доступности 
первичной помощи. Расширяется объем требований к 
муниципальным программам развития территории, 
усиливается контроль за состоянием инфраструктуры, 
уточняются санитарные и градостроительные норма-
тивы. Муниципальные механизмы становятся частью 
комплексного правового регулирования, направленно-
го на обеспечение реализации федеральных стандартов 
и региональных программ здравоохранения.

Завершая анализ, можно утверждать, что муни-
ципальный уровень представляет собой ключевой 
правовой элемент системы обеспечения доступности 
первичной медико-санитарной помощи. Его роль за-
ключается в создании нормативных, инфраструк-
турных, транспортных и пространственных усло-
вий, обеспечивающих фактическую достижимость 
медицинской помощи населением. Эффективность 
выполнения региональных и федеральных стандар-
тов напрямую зависит от качества муниципального 
планирования, инженерной подготовки территории 
и инфраструктурного развития. Совокупность этих 
факторов формирует муниципальный механизм, обе-
спечивающий устойчивое функционирование первич-
ного звена системы здравоохранения и реализацию 
конституционных гарантий в сфере охраны здоровья.
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