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 Уважаемый Михаил Владимирович!  

 
В нашу организацию из разных источников поступают сведения о том, 

что Министерство здравоохранения РФ оказывает давление на рабочие 

группы по разработке клинических рекомендаций  с тем, чтобы исключить из 

уже существующих рекомендаций новые методы терапии с целью 

сокращения расходов системы здравоохранения,  в связи с тем, что текущее 

финансирование не позволяет обеспечить исполнение клинических 

рекомендаций в необходимом обьеме в соответвии с действующим 

законодательством. 

Мы крайне обеспокоены этой информацией, поскольку подобные 

действия приведут к резкому ухудшению уровней и качества медицинской  

помощи вплоть до реальных нарушений действующего законодательства, а 

также к разгоранию массовых конфликтов в системе здравоохранения между 

пациентами, врачами и организаторами здравоохранения, что грозит 

неуправляемой социальной ситуацией. 

По финансовому вопросу следует обратить внимание на сообщение 

СМИ, где сказано, что в 2025 году «без учета собственных средств регионов 

бюджет госсистемы на оказание медпомощи и развитие здравоохранения РФ 

составит 6,34 трлн рублей»1. И эта значительная цифра – сумма ОМС (4,48 

трлн) и федерального бюджета (1,86 трлн.) – не учитывает, как сказано, 

средств регионов, средств населения (по разным оценками расходы 

домохозяйств составляют 35-49 (оценка ВОЗ)%% всех расходов на 

медпомощь), а также других министерств и ведомств, что совокупно образует 

не менее 12 трлн. рублей. И, учитывая, что расходы на зарплаты всего 

медперсонала с налогами, согласно данным Росстата, составляют около 2,4 

трлн., а госзакупки лекарств 1 трлн.  руб., то основные расходы всего 3,4 

 
1 https://vademec.ru/news/2024/09/30/ffoms-planiruet-napravit-regionam-dopolnitelnye-519-5-mlrd-rubley-v-
2025-godu/ 
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трлн. руб. – в этой ситуации убеждать население в том, что денег нет, крайне 

сложно. Кроме того, суды однозначно трактуют недостаток бюджета, как 

довод, имеющий неправовую природу. 

Нет сомнений, что ухудшение положения пациентов вызовет волну исков 

и обращений в органы правопорядка и суды для отмены принятых решений и 

обвинений организаторов в антинародной деятельности. 

Факт давления Минздрава РФ на рабочие группы подтверждается 

имеющимися в нашем распоряжении документами (прилагаю). Это притом, что, 

согласно закону, разработка клинических рекомендаций не является 

полномочием Минздрава РФ и рабочих групп под управлением министра, где 

согласно представленному документу дают прямые поручения руководителям 

профессиональных некоммерческих общественных организаций (объединений). 

Также, п.9 приложенного к данному письму протокола перечисляет целый ряд 

органов и организаций, которые по закону не вправе участвовать в «доработке 

клинических рекомендаций», однако, как следует из протокола, им поручено 

такие «доработки» провести. 

Кроме того, мы получили сведения о непубличных обсуждениях и 

идущем процессе попыток привязки разработки клинических рекомендаций 

к механизмам и результатам клинической апробации. Надеемся, что это 

недоразумение, и не будет реализовано, поскольку клинические 

рекомендации – это алгоритмизация уже работающих практических 

решений, а апробация – это практическая проверка научных (теоретических) 

решений (чаще связанных со способами хирургического доступа) – 

необходимая часть научного исследования, далекого от стандартизации. 

Поэтому их совмещение пагубно для них обоих. И самое гланое, согласно 

действующей методологии, при решении вопросов о включение тех или иных 

препаратов в КР, должны учитываться результаты клинических исследований 

указанных препаратов, имеющие самодостаточные уровни доказательной 

базы в отношении их эффективности и безопасности, что подтверждается 

самим фактом их регистрации в установленном законом порядке. Попытки 

внедрения дополнительного механизма являются ничем иным как созданием 

инструмента, ограничивающего экспертные решения и полномочия 

профессиональных некоммерческих общественных организаций (объединений), 

коими их наделил закон "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации" (ст. 37, п. 12,13). 

При этом, лекарства не могут быть частью механизма клинической 

апробации, поскольку погружение в клинические апробации лекарств по 

назначению, отсутствующем в инструкции, нарушает требования 

безопасности для пациентов.  

Клиническая апробация также не отвечает за доказательства 

безопасности, что прямо следует из п. 1 ст. 36.1 Основ законодательства об 

охране здоровья граждан в РФ, где сказано «Клиническая апробация 

представляет собой практическое применение  разработанных   и   ранее не 



 













 
 


