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РЕЗОЛЮЦИЯ 
Круглого стола №21 

«Клинические рекомендации. Разговор о главном» 
XV Всероссийский конгресс пациентов 

Россия, Москва, 28 ноября 2024 года 

 
28 ноября 2024 г. в рамках XV Всероссийского конгресса пациентов состоялось 

заседание Круглого стола ««Клинические рекомендации. Разговор о главном». 
Участники отметили, что одной из ключевых проблем клинических рекомендаций, 

как класса документов, сегодня является то, что среди специалистов нет четкого 
понимания их места в структуре документов, определяющих подходы к диагностике и 
лечению заболеваний. 

Была проведена дискуссия о том, должны ли клинические рекомендации оставаться 
рекомендациями, то есть обобщенным мировым опытом, представленным ведущими 
учеными страны и на их основе должны разрабатывать нормативно-правовые акты 
(программы вузовской и постдипломной подготовки врачей, порядки оказания помощи, 
стандарты оснащения мед организаций, лицензионные требования, критерии качества 
оказания медицинской помощи, расчеты финансирования, протоколы лечения и другие) 
или клинические рекомендации должны быть документами обязательными к исполнению. 

Участники круглого стола обсудили мнение ряда представителей сообщества, что 
во втором случае формируется обширное поле для штрафных санкций и уголовных дел 
против медицинских работников, так как изменить условия оказания медицинской 
помощи они не могут. Так же обсуждалось невозможность отказа от КР и необходимость 
признания их обязательными в силу того, что именно КР ложатся в основу подготовки 
стандартов и тарифов медицинской помощи, а так же являются основным документом для 
формирования инструментов контроля качества оказания медицинской помощи. 

На круглом столе были в качестве примера представлены факты необоснованных 
штрафов на медицинскую организацию на основе КР с одной стороны и возможность 
нанесения вреда здоровью пациентов вплоть до летального исхода при невыполнении 
обязательных действий, предусмотренных КР – с другой.  

В дискуссии было высказано мнение о том, что если КР будут обязательными, то 
проверяющие, в том числе страховые компании будут иметь возможность произвольно 
трактовать КР и накладывать финансовые и штрафные санкции, что недопустимо. В то же 
время, многочисленные факты игнорирования КР и низкое качество медицинских 
специалистов в последнее время делают КР базовым документом для оказания 
медицинской помощи населению. Необходимо совершенствовать правовой механизм 
объективизации ситуации по санкциям при несоответствующем исполнении КР. Спорные 
ситуации ФФОМС предлагает разбирать индивидуально, в комиссионном порядке. 

Считаем, что у врачебных и пациентских организаций одна цель - создавать 
оптимальные условия для работы врача и максимально эффективного, и комфортного, в 
существующих условиях, обследования и лечения пациента. Попытки противопоставить 
врача и пациента определенным кругом юристов и страховых компаний несут 
деструктивные тенденции. 

Выводы: 
1. Клинические рекомендации являются базовым документом, на основании 
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которого оказывается медицинская помощь населению РФ, обязательные к 
применению на всей территории РФ. 

2. Клинические рекомендации должны быть подготовлены для всех нозологий, 
классифицируемых на территории РФ (под ответственностью МЗ РФ, в т.ч. 
главных внештатных специалистов) 

3. Клинические рекомендации должны содержать наиболее полные сведения не 
только о описываемом заболевании, но и его коморбидных проявлениях и 
способах их диагностики и коррекции, определять назначения смежных 
специалистов по симптоматической терапии, диетотерапии, проведения 
реабилитационных мероприятий, паллиативной помощи, психологических 
воздействий, санаторно-курортного сопровождения, проявлениях и ведения 
детского возраста. Для этой цели необходимо участие различных врачебных 
ассоциаций в подготовке КР. 

4. Внести в КР в качестве обязательной нормы критерии контроля качества по 
соответствующему заболеванию. 

5. Пересмотреть и обновить правила и инструкции подготовки КР с учетом мнения 
ГВС и представителей пациентского сообщества. 

6. МЗ предусмотреть финансирование подготовки КР для профильных ассоциаций 
врачей и ГВС, принимающих непосредственное участие в подготовке КР. 


