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XXII Всероссийский конгресс «Право на лекарство» приветствует 

консолидированный объем расходов государства на здравоохранения в размере, близком к 7 

трлн, руб., при том, что по данным Росстата расходы на зарплаты старшего и другого 

медицинского персонала с налогами составляют около 2,9 трлн, руб., а расходы государства 

на лекарства около 1 трлн. руб. В этой ситуации утверждение о том, что недостаток средств 

влечет за собой недостатки при оказании помощи или что их не хватает на лекарства в 

амбулаторном звене, оказывается несостоятельным. Следует отметить, что по данным ВОЗ и 

НИФИ Минфина РФ 49% расходов на медицину несет на себе население (домохозяйства). То 

есть, помимо 7 трлн, руб., выделяемых государством (налоги населения), еще почти такую 

же сумму тратит население непосредственно из своего кармана. 

На этом фоне пациенты продолжают жаловаться на стремительный рост платных 

медицинских услуг и их стоимость, на навязывание платных услуг, и снижение доступности 

помощи в государственном секторе. Конгресс полагает, что здравоохранение намеренно 

создает барьеры, чтобы выдавливать пациентов из бесплатной медицины в платный сектор. 

Около 90% опрошенных1 «Лигой пациентов» заявили, что они отказываются от медицинской 

помощи, когда не хватает средств, и помощь становится экономически недоступной. 

В сфере лекарственного обращения пациенты жалуются, с одной стороны, на 

стремительный рост цен, а с другой, на замену лекарств, приходящих по льготам. Это 

происходит, в основном, потому что у пациентов не испрашивается согласие на лекарства 

при их назначении, что является нарушением действующего законодательства в части 

получения информированного добровольного согласия на медицинскую помощь. 

Отсутствует сам порядок получения такого согласия, который Минздраву РФ необходимо 

принять. Конгресс полагает, что цены должны регулироваться не только по Перечню 

ЖНВЛП. 

Беспокойство возникает и из-за исчезновения лекарств с рынка, даже из числа 

ЖНВЛП. Сам Перечень ЖНВЛП обновляется с нарушением установленного порядка, а то, 

что он не гармонизирован с клиническими рекомендациями, продолжает приводить к 

недоступности нужных лекарств, которые включены в клинические рекомендации. Уже 

имеются решения судов о том, чтобы не возмещать из средств ОМС медицинским 

организациям стоимость лекарств, которые входят в клинические рекомендации, но не входят 

в Перечень ЖНВЛП. Но тогда не решен вопрос, как лечить пациентов в соответствии с 

клиническими рекомендациями. Это прямое нарушение конституционного права граждан на 

бесплатную медицинскую помощь. 

Модельный закон стран-участниц СНГ «О лекарственном обеспечении»2 был принят 

в существующей парадигме правоотношений, основываясь на льготах, перечнях и игнорируя 

лекарственное обеспечение по клиническим рекомендациям, что также приводит к 
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нарушению конституционного права на бесплатную помощь. Конгресс отмечает, что 

Модельный закон не является источником права для стран-участниц СНГ, в частности, для 

России, а служит основой для принятия своих законов и норм. В этом вопросе конгресс 

настаивает на принятии Россией закона «О лекарственном обеспечении», который решит 

вопрос обеспечения по клиническим рекомендациям и назначениям врача, а ПЖНВЛП 

должен соответствовать клиническим рекомендациям, регулируя лишь цены на лекарства. 

Конгресс полностью солидарен с оценкой Счетной Палаты РФ3, содержащейся в ее 

отчете (Основные итоги работы) за 2025 год, что «оценка формирования расходной части 

федерального бюджета в целях лекарственного обеспечения населения Российской 

Федерации показала, что до настоящего времени не разработана методология расчета 

текущей и прогнозной потребности системы здравоохранения в лекарственных препаратах 

для всех категорий граждан. Фактически планирование лекарственного обеспечения для 

граждан осуществляется без учета полноценных персонифицированных сведений о 

потребности». 

Конгресс обеспокоен судебной практикой, в основном, в Башкортостане, когда органы 

власти и больницы не исполняют решения судов, пользуясь механизмом изменения способа 

исполнения судебного решения, ссылаясь на невозможность назначить лекарства по 

торговому наименованию, проводя новые врачебные комиссии, которые изменяют 

назначения пациентам. Эти манипуляции должны жестко пресекаться правоохранительными 

органами вплоть до возбуждения уголовных дел по статье «Халатность». 

В то же время, имеются такие системные проблемы, как, например, отсутствие норм 

законов о регулировании медицинской помощи в части лекарственного обеспечения на дому, 

стационаров на дому. Конгресс считает необходимым расширить в Федеральном законе № 

323 от 21.11.2011. количество видов медицинской помощи таким видом помощи, как 

«стационарная медицинская помощь на дому», включив туда механизм обеспечения 

пациентов лекарствами на дому. Это касается не только лекарств, но, например, и 

обеспечения парентеральным питанием ряда пациентов, включая, пациентов с синдромом 

короткой кишки. Такие пациенты лишены возможности питания, как реализации базовой 

жизненной потребности и патогенетической терапии, - как возможности реабилитации. Даже 

дети, обеспеченные лекарствами за счёт фонда Круг Добра, вынуждены собирать средства на 

парентеральное питание с помощью благотворительных фондов. Отдельную группу 

составляют пациенты, получившие ранения брюшной полости и диагноз синдром короткой 

кишки в ходе СВО, которые не обеспечиваются парентеральным питанием и 

патогенетической терапией. 

Вакцинация от рака, включенная в систему ОМС, вызывает у Конгресса вопросы к 

безопасности подходов в персонализированной медицине, когда невозможно проведение 

полноценных клинических исследований на группах пациентов. Конгресс полагает, что это 

приводит к нарушению закона, требований безопасности для жизни и здоровья граждан, а в 

случае смертей вакцинированных лиц - к возбуждению уголовных дел в отношении 

должностных лиц, допустивших применение не прошедшей исследований вакцины. 

Конгресс обеспокоен выявленными массовыми подлогами и взятками в сфере 

аккредитации врачей4, и считает, что такое положение дел резко подрывает доверие 

пациентов ко всей системе здравоохранения, и что требуются глубокие изменения в системе 

образования, а также публикация данных в открытых источниках о дипломах и аккредитации 

врачей (часть государственного реестра врачей) для достижения прозрачности данных о 

квалификации врачей, что в частности, соответствует требованиям п.2 ст. 9 Закона о защите 

прав потребителей. 
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