
Изменения в законодательстве 
Российской Федерации 
в сфере охраны здоровья 
за июль 2025 года



Минздраву России предоставлено полномочие по утверждению порядка применения клинических 
рекомендаций, будет сформирован новый реестр продукции для обеспечения биологической безопасности

Федеральный закон от 23 июля 2025 г. N 261-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и статью 5 Федерального закона 
«О биологической безопасности в Российской Федерации». Вступает в силу с 3 августа 2025 г.

Уточнена ч.9 ст. 37 323-ФЗ: порядок применения клических
рекомендаций (ДОПОЛНЕНО) утверждается уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти (Минздравом 
России).

В РФ будет вестись реестр продукции (товаров), необходимой 
для обеспечения биологической безопасности населения 
и организации оказания медицинской помощи населению, 
и юридических лиц и (или) индивидуальных предпринимателей, 
имеющих резерв мощностей для производства указанной 
продукции (товаров), который носит информационный характер 
и формируется на основании информации (сведений), имеющейся 
в распоряжении федеральных органов государственной власти, 
в порядке, установленном Правительством РФ.
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Дополнительный механизм лекарственного обеспечения льготополучателей в случае 
отсутствия финансовой возможности у субъекта РФ 

Федеральный закон от 23 июля 2025 г. N 252-ФЗ «О внесении изменений в статью 83 Федерального 
закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
Вступает в силу с 1 января 2026 г.

Установлен механизм бюджетной федеральной помощи регионам, у которых недостаточно собственных средств 
для лекарственного обеспечения пациентов-орфанников (кроме тех, что обеспечиваются по программе 16 ВЗН).

Часть 9 статьи 83 323-ФЗ дополнена следующим механизмом: 

Правительство РФ устанавливает критерии невозможности исполнения субъектом РФ полномочий 
по лекарственному обеспечению граждан лекарственными препаратами для лечения заболеваний, 
включенных в перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) 
заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности.

В случае подтверждения невозможности исполнения полномочий по указанным критериям бюджету 
субъекта РФ предоставляются межбюджетные трансферты из федерального бюджета 
на софинансирование расходных обязательств субъекта РФ по обеспечению граждан указанными 
лекарственными препаратами.

Размер таких межбюджетных трансфертов и порядок их предоставления также будет установлен 
Правительством РФ.

Напомним, что основанием разработки дополнительного механизма послужило Постановление 
Конституционного Суда РФ от 26 сентября 2024 г. N 41-П.



Стратегически значимые лекарственные средства – новый перечень

Федеральный закон от 23 июля 2025 г. N 268-ФЗ «О внесении изменения 
в статью 4 Федерального закона «Об обращении лекарственных средств»
Вступает в силу с 1 сентября 2025 г.

Статья 4 дополнена пунктом 1.1:

Стратегически значимые лекарственные средства –
лекарственные средства для медицинского 
применения, которые 

обеспечивают приоритетные потребности
здравоохранения в целях профилактики и лечения 
заболеваний, в том числе преобладающих 
в структуре заболеваемости в Российской 
Федерации, 

и производство которых должно быть обеспечено 
на территории Российской Федерации.

Перечень стратегически значимых лекарственных 
средств, а также порядок и критерии его 
формирования утверждаются Правительством 
Российской Федерации.
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Учет результатов медосмотров и диспансеризации в целях контроля 
за состоянием здоровья водителей 

Федеральный закон от 7 июля 2025 г. N 200-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон 
«О безопасности дорожного движения» и статью 10 Федерального закона «О персональных данных» 
Вступает в силу с 1 марта 2027 г., за исключением пункта 2 статьи 1, вступающего в силу с 7 июля 2025 г.

Если изменения в состоянии здоровья водителя, влияющие на способность управлять транспортом, выявлены 
во время любых медосмотров, диспансеризаций, освидетельствований (кроме, собственно, «водительских») 
и даже при оказании медицинской помощи, то медорганизация направляет и в МВД, и самому такому пациенту 
официальное уведомление о необходимости прохождения внеочередного медосвидетельствования;

Такое же уведомление направляется и водителю, и в МВД, если ухудшение здоровья выявлено в ходе 
очередного медосвидетельствования и подтверждено по итогам назначенного водителю обследования 
или лечения;

У водителя будет три месяца, чтобы пройти указанное внеочередное медосвидетельствование. Если водитель 
не исполнит это требование, то действие его водительских прав прекратится по истечении трех месяцев. Если 
водитель позднее, хоть и с опозданием, это внеочередное медосвидетельствование все же успешно «пройдет», -
действие прав восстановится;

Все заключения по итогам очередных и внеочередных водительских медосвидетельствований будут храниться 
в электронном виде в ЕГИСЗ;

МВД и медорганизации будут обмениваться сведениями о наличии водительских прав и о необходимости / 
факте прохождения внеочередного медосвидетельствования (через систему СМЭВ).



Федеральный закон от 23 июля 2025 г. N 221-ФЗ «Об исполнении бюджета 
Федерального фонда обязательного медицинского страхования за 2024 год»
Вступает в силу с 3 августа 2025 г.

общий объем доходов 
бюджета Фонда в сумме, 

в том числе за счет 
межбюджетных 

трансфертов, полученных 
из федерального бюджета 

в сумме 486 573 375,9 
тыс. рублей; 

общий объем расходов 
бюджета Фонда в сумме, 

в том числе межбюджетные 
трансферты, переданные 

бюджету Фонда пенсионного 
и социального страхования 

Российской Федерации 
в сумме 166 944 140,4 

тыс. рублей;

объем дефицита 
бюджета Фонда в сумме



Федеральный закон от 24 июня 2025 г. № 156-ФЗ «О создании 
многофункционального сервиса обмена информацией и о внесении 
изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации»

С 1 сентября мессенджер MAX будет предустановлен на новые смартфоны

При покупке мобильного телефона россиянам не потребуется скачивать национальную платформу обмена информацией. 
С осени на всех новых устройствах уже будет установлен мессенджер MAX.

Такие требования предусмотрены в недавно принятом законе. В ст. 2 закреплена необходимость включения многофункционального сервиса 
обмена информацией (то есть мессенджера MAX) в список предварительно установленных приложений. Нормы вступят в силу с 1 сентября
2025 года.

Перечень программ для ЭВМ, которые должны быть предварительно установлены на отдельные виды технически сложных товаров в 2025
году, утвержден Распоряжением Правительства РФ от 25 июля 2024 г. № 1972-р. В нем перечислены обязательные программы, страной 
происхождения которых является Россия или другая страна Евразийского экономического союза. В их числе – Яндекс браузер, голосовые 
помощники Алиса и Маруся, платежные сервисы, госуслуги, аудиокниги, антивирус, видеосервис и другие. В свою очередь, в Приказе 
Минцифры России от 13 сентября 2022 г. № 660 сформирован список программ, размещаемых в едином магазине приложений в 
обязательном порядке.

Напомним, ранее Минцифры России выступило с опровержением слухов о том, что мессенджер MAX станет обязательным для получения 
документов на электронную подпись. В ведомстве подчеркнули, что такая информация не соответствует действительности. Подписать
цифровые документы можно будет и без использования мессенджера МАХ.

В Федеральном законе от 24 июня 2025 г. № 156-ФЗ речь идет о подписании документов в приложении «Госключ», акт не затрагивает другие 
сервисы для этой цели. Все пользователи, которые ранее подписывали документы через различные сервисы с использованием цифровых 
и физических носителей, смогут продолжать это делать.



Распоряжение Правительства Российской Федерации от 12 июля 2025 г. N 1880-р

В соответствии с частью 2 статьи 1 Федерального закона «О создании многофункционального сервиса обмена информацией и о внесении изменений 
в отдельные законодательные акты Российской Федерации" определить, что создание и функционирование многофункционального сервиса обмена 
информацией обеспечиваются обществом с ограниченной ответственностью «Коммуникационная платформа», обладающим исключительным 
правом на программу для электронных вычислительных машин «Цифровая платформа МАХ», которая обеспечивает функционирование 
многофункционального сервиса обмена информацией.

Информация Министерства цифрового развития, связи и массовых коммуникаций Российской Федерации от 15 июля 2025 г. :
Национальным мессенджером станет МАХ, который разрабатывает компания «Коммуникационная платформа» - дочернее предприятие холдинга VK.
MAX обеспечивает безопасное общение в мессенджере и доступ к удобным цифровым сервисам от государства и бизнеса. Вся инфраструктура платформы 
находится в России, что гарантирует надежное хранение данных и защиту пользователей. Разъяснено, что уже доступно на платформе MAX и какие сервисы 
появятся. Мессенджером MAX пользуются уже более 2 млн человек. Приложение включено в реестр российского ПО и доступно в мобильной, веб-версии, а также в 
версии для ПК.

Цифровая платформа MAX станет национальным мессенджером

Что уже доступно Что планируется
Лёгкий и быстрый мессенджер с возможностью отправки тяжёлых 
файлов до 4 ГБ

Качественные аудио- и видеозвонки даже при нестабильном 
интернете

Групповые видеозвонки без ограничений по продолжительности 
сессии и количеству участников

Групповые чаты

Денежные переводы в чате с собеседником

GigaChat 2.0 - интегрированный ИИ-помощник для решения 
рабочих и бытовых задач

Мини-приложения российских компаний

В тестовом режиме доступны информационные каналы СМИ и 
популярных авторов

Возможность подключаться к Госуслугам прямо из мессенджера 
для удобного использования государственных сервисов

Цифровой ID, который позволит подтверждать личность 
без бумажных документов в простых бытовых ситуациях

Госключ – подписание документов при помощи электронной 
подписи и безопасный обмен проверенными данными между 
гражданами, государством и бизнесом

Образовательные сервисы, которые позволят учителям, 
ученикам и их родителям взаимодействовать в защищённом 
контуре национальной платформы



Постановление Правительства Российской Федерации от 30 июля 2025 г. N 1132*

«Об утверждении формы отчета о составе некурительных табачных изделий, Правил представления отчета о 
составе некурительных табачных изделий и Правил представления информации о результатах токсикологических 
исследований в отношении ингредиентов некурительных табачных изделий»

▪ Утверждена форма отчета о составе некурительных табачных изделий, правила его предоставления и правила 
представления информации о результатах токсикологических исследований в отношении ингредиентов 
некурительных табачных изделий.

▪ Производители и импортеры некурительной табачной продукции, а также контролирующие организации будут 
ежегодно до 31 марта представлять отчет в Минздрав России по утвержденной форме. Новая форма отчета 
позволит получить более детальную информацию о составе некурительных табачных изделий, что будет 
способствовать выявлению причинно-следственных связей между находящимися в составе изделий 
ингредиентами и возникновением различных заболеваний, а также усилением никотиновой зависимости.

*НПА разработан при активном участии сотрудников ЦНИИОИЗ



Постановление Правительства Российской Федерации от 16 июля 2025 г. N 1069 
«О внесении изменений в постановление Правительства Российской Федерации 
от 24 марта 2025 г. N 345». Вступает в силу с 16 июля 2025 г.

Уточнен порядок расчета субвенции на выплаты почетным донорам

Скорректирован порядок расчета:

размера субвенции на выплаты почетным донорам;

коэффициента корректировки расходов 
на оплату услуг по доставке выплаты 
и на компенсацию затрат на обеспечение 
деятельности органов власти регионов 
и находящихся в их ведении организаций 
в связи с осуществлением переданного 
полномочия;

размера нераспределенного резерва субвенции.
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Постановление Правительства Российской Федерации от 16 июля 2025 г. N 1071 
«О внесении изменений в постановление Совета Министров – Правительства Российской 
Федерации от 23 октября 1993 г. N 1090». Вступает в силу с 26 июля 2025 г.

Уточнены правила поведения водителей в случае приближения транспортного 
средства с включенными спецсигналами

Так, уточняется, что в случае приближения транспортного средства с включенными 
проблесковыми маячками синего (либо синего и красного) цвета и специальным звуковым 
сигналом по той же полосе (в том же ряду) проезжей части водитель обязан освободить 
данную полосу (ряд). Для этого водители должны принять все необходимые меры, включая 
осуществление соответствующего маневра (перестроение на соседнюю полосу, в соседний ряд). 
Обгон автомобиля с синим маячком сиреной по-прежнему запрещен.

Также будет запрещено выполнять обгон и опережение транспортного средства с включенными 
проблесковыми маячками синего и красного цветов и специальным звуковым сигналом 
и сопровождаемых им машин, двигаться в непосредственной близости от таких транспортных 
средств по соседним полосам (рядам) с их скоростью, если это создает помехи и препятствует 
их организованному движению.

С 1 сентября штраф за непредоставление преимущества в движении скорой помощи с 
одновременно включенными проблесковым маячком синего цвета и спецсигналом составит от 7,5 
до 10 тыс. руб., альтернативное наказание - лишение прав на срок от 6 мес. до 1 года (ФЗ №281-ФЗ 
от 31.07.2025) 



Постановление Правительства Российской Федерации от 12 июля 2025 г. N 1050 «Об утверждении перечня иных 
лиц, которым абонент - физическое лицо вправе передать абонентский номер, выделенный ему на основании 
договора об оказании услуг подвижной радиотелефонной связи». Вступает в силу с 1 сентября 2025 г.

О возможности передать свою сим-карту сотрудникам экстренных служб

Перечень иных лиц, которым абонент - физическое лицо вправе передать абонентский номер, 
выделенный ему на основании договора об оказании услуг подвижной радиотелефонной связи:

Представители органов государственной власти и органов местного самоуправления 
при исполнении служебных обязанностей.

Представители экстренных оперативных служб при исполнении служебных обязанностей.

С осени этого года Закон о связи вводит запрет для граждан на передачу «своего» 
номера мобильного телефона другому лицу, за исключением членов семьи и некоторых иных лиц, 
перечень которых устанавливается Правительством РФ (приведен выше).

В перечень предсказуемо вошли сотрудники органов власти при выполнении ими служебных обязанностей, 
а также представители экстренных оперативных служб, - тоже при исполнении 
ими своих служебных обязанностей.

Напомним, что к числу таких служб относится, в том числе, служба скорой медицинской помощи.

Таким образом, передача работнику скорой своей сим-карты не будет наказуемой - при условии, 
что переданный номер телефона будет использоваться для упомянутых нужд. 22 июля Госдума в итоговом чтении 
приняла закон, предусматривающий для физлиц штраф за передачу сим-карт третьим лицам от 30 до 50 тыс. руб.



Постановление Правительства Российской Федерации от 26 июля 2025 г. N 1110 
«О признании утратившими силу некоторых актов Правительства 
Российской Федерации»

С 1 сентября 2025 г. утратят силу утвержденные Правительством РФ правила 
определения степени тяжести вреда, 
причиненного здоровью человека.

Новые правила утверждены Приказом 

Минздрава России от 08.04.2025 г. N 172н

"Об утверждении Порядка определения

степени тяжести вреда,

причиненного здоровью человека»

Вступает в силу с 1 сентября 2025 г. 

Источник фото: https://ru.freepik.com/free-photo/still-life-documents-
stack_95018707.htm#fromView=search&page=1&position=13&uuid=5ba999fc-afe6-47c4-b312-e392fd347cf6&query=документы



Постановление Правительства Российской Федерации от 29 июля 2025 г. N 1127 «Об установлении требований к уровню 
кредитного рейтинга по национальной рейтинговой шкале кредитных организаций, в которых страховые медицинские 
организации открывают отдельные банковские счета для осуществления операций со средствами целевого 
финансирования». Вступает в силу с 14 декабря 2025 г.

Уровень кредитного рейтинга банков для расчетов СМО

Установить, что кредитные организации, в которых страховые медицинские организации открывают 
отдельные банковские счета для осуществления операций со средствами целевого финансирования, 
должны иметь кредитный рейтинг:

не ниже уровня «A-(RU)» по национальной рейтинговой шкале для РФ, присвоенного кредитным 
рейтинговым агентством Аналитическое Кредитное Рейтинговое Агентство (Акционерное 
общество),

или не ниже уровня «ruА-» по национальной рейтинговой шкале для РФ, присвоенного 
кредитным рейтинговым агентством акционерное общество "Рейтинговое агентство «Эксперт РА»,

или не ниже уровня «A-.ru» по национальной рейтинговой шкале для Российской Федерации, 
присвоенного кредитным рейтинговым агентством общество с ограниченной ответственностью 
"Национальные Кредитные Рейтинги", 

или не ниже уровня «А-|ru|» по национальной рейтинговой шкале для Российской Федерации, 
присвоенного кредитным рейтинговым агентством общество с ограниченной ответственностью 
"Национальное Рейтинговое Агентство".



Распоряжение Правительства Российской Федерации от 18 июля 2025 г. N 1951-р «Об утверждении Перечень ключевых показателей оценки 
эффективности использования федеральными органами исполнительной власти данных и инструментов государственной информационной 
системы мониторинга за оборотом товаров, подлежащих обязательной маркировке средствами идентификации, федеральной государственной 
информационной системы мониторинга движения лекарственных препаратов для медицинского применения от производителя до конечного 
потребителя с использованием в отношении лекарственных препаратов для медицинского применения средств идентификации»
Вступает в силу с 21 июля 2025 г.

Утвержден новый Перечень ключевых показателей оценки эффективности использования данных
и инструментов ГИС маркировки товаров и маркировки лекарств.

Показатели установлены для ряда федеральных ведомств, 
в том числе для Минпромторга и Росздравнадзора 
(отражают эффективность использования данных 
из СМДЛП), а также Роспотребнадзора 
(в части данных ГИС маркировки о ТСР).
От ведомств ожидают, в том числе:

увеличения фискальных поступлений (НДС, налог 
на прибыль, таможенные пошлины и т. п.) 
в связи с легализацией соответствующего рынка,

увеличение эффективности проверок и иных КНМ, 
которые организуются в связи со срабатывающими 
индикаторами риска,

рассмотрение ведомствами 100% обращений граждан, 
поступивших с использованием ГИС «Честный знак».

Источник фото: https://ru.freepik.com/premium-photo/man-working-computer-with-file-icon_33032327.htm#from_element=cross_selling__photo



Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 мая 2025 г. N 279н 
«О внесении изменений в Требования к структуре и содержанию тарифного соглашения, 
утвержденные приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 10 февраля 2023 г. N 44н». Вступает в силу с 21 июля 2025 г.

Изменения требований к структуре и содержанию тарифного соглашения (ОМС)
БЫЛО СТАЛО

5.2. При определении размера тарифов на оплату медицинской помощи в стационарных условиях и в условиях дневного стационара должны устанавливаться (в):

размер базовой ставки (размер средней стоимости законченного случая лечения, включенного в 
КСГ):

- в стационарных условиях не ниже 65% от норматива финансовых затрат на 1 случай 
госпитализации, установленного территориальной программой обязательного медицинского 
страхования;

- в условиях дневного стационара не ниже 60% от норматива финансовых затрат на 1 случай 
лечения, установленного территориальной программой обязательного медицинского страхования;

размер базовой ставки (размер средней стоимости законченного случая лечения, включенного в 
КСГ) в стационарных условиях и условиях дневного стационара без учета коэффициента 
дифференциации устанавливается не ниже минимальных размеров базовых ставок, используемых 
при формировании перечня групп заболеваний, состояний для оплаты первичной медико-
санитарной помощи и специализированной медицинской помощи (за исключением 
высокотехнологичной медицинской помощи) в условиях дневного стационара и 
специализированной медицинской помощи (за исключением высокотехнологичной медицинской 
помощи) в стационарных условиях, установленных базовой программой обязательного 
медицинского страхования, утверждаемой в составе программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

5.2 При определении размера тарифов на оплату медицинской помощи в стационарных условиях и в условиях дневного стационара должны устанавливаться (г):

предоставление спального места и питания законному представителю несовершеннолетних (детей 
до 4 лет, детей старше 4 лет при наличии медицинских показаний, детей-инвалидов в возрасте до 18 
лет) - 0,20;

предоставление спального места и питания законному представителю несовершеннолетних (детей 
до 4 лет, детей старше 4 лет при наличии медицинских показаний, детей-инвалидов в возрасте до 18 
лет), получающих медицинскую помощь по профилю "Детская онкология" и (или) "гематология", -
0,60;

предоставление спального места и питания законному представителю несовершеннолетних (детей 
до четырех лет, детей старше четырех лет при наличии медицинских показаний, детей-инвалидов, 
которые в соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации ребенка-
инвалида, выданной по результатам проведения медико-социальной экспертизы, имеют 
ограничения основных категорий жизнедеятельности человека второй и (или) третьей степеней 
выраженности (ограничения способности к самообслуживанию, и (или) самостоятельному 
передвижению, и (или) ориентации, и (или) общению, и (или) обучению, и (или) контролю своего 
поведения, - независимо от возраста ребенка-инвалида) - 0,20;

при предоставлении спального места и питания законному представителю несовершеннолетних 
(детей до четырех лет, детей старше четырех лет при наличии медицинских показаний, детей-
инвалидов, которые в соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации
ребенка-инвалида, выданной по результатам проведения медико-социальной экспертизы, имеет 
ограничения основных категорий жизнедеятельности человека второй и (или) третьей степеней 
выраженности (ограничения способности к самообслуживанию, и (или) самостоятельному 
передвижению, и (или) ориентации, и (или) общению, и (или) обучению, и (или) контролю своего 
поведения, - независимо от возраста ребенка-инвалида), получающих медицинскую помощь по 
профилям "детская онкология" и (или) "гематология", - 0,60;

Показатели результативности деятельности медицинских организаций, финансируемых по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц

1. Доля врачебных посещений с профилактической целью за период, от общего числа посещений за 
период (включая посещения на дому).

1. Доля лиц в возрасте от 18 до 39 лет, не прошедших в течение последних двух лет 
профилактический медицинский осмотр или диспансеризацию, от общего числа прикрепленного 
населения этой возрастной группы.

3. Доля взрослых с установленным диагнозом злокачественное новообразование, выявленным 
впервые при профилактических медицинских осмотрах и диспансеризации за период, от общего 
числа взрослых пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественное 
новообразование за период.

3. Доля взрослых с подозрением на злокачественное новообразование, выявленным впервые при 
профилактических медицинских осмотрах или диспансеризации за период, от общего числа 
взрослых пациентов с подозрением на злокачественное новообразование или впервые в жизни 
установленным диагнозом злокачественное новообразование за период.";



Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 мая 2025 г. N 279н 
«О внесении изменений в Требования к структуре и содержанию тарифного соглашения, 
утвержденные приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 10 февраля 2023 г. N 44н». Вступает в силу с 21 июля 2025 г.

БЫЛО СТАЛО

5.2. При определении размера тарифов на оплату медицинской помощи в стационарных условиях и в условиях дневного стационара должны устанавливаться (в):

6. Выполнение плана вакцинации взрослых граждан по эпидемиологическим показаниям за период 
(коронавирусная инфекция COVID-19).

7. Доля взрослых с болезнями системы кровообращения 1, имеющих высокий риск 
преждевременной смерти, состоящих под диспансерным наблюдением, от общего числа взрослых 
пациентов с болезнями системы кровообращения 1, имеющих высокий риск преждевременной 
смерти, за период.

8. Число взрослых с болезнями системы кровообращения 1, имеющих высокий риск 
преждевременной смерти, которым за период оказана медицинская помощь в экстренной и 
неотложной форме, от общего числа взрослых пациентов с болезнями системы кровообращения 1, 
имеющих высокий риск преждевременной смерти, за период.

6. Доля взрослых с подозрением на злокачественное новообразование органов дыхания, 
выявленным впервые при профилактическом медицинском осмотре или диспансеризации, от 
общего числа взрослых пациентов с подозрением на злокачественное новообразование или 

впервые в жизни установленным диагнозом злокачественное новообразование органов дыхания.

7. Доля взрослых с болезнями системы кровообращения 1 с высоким риском развития 
неблагоприятных сердечно-сосудистых событий (которые перенесли острое нарушение мозгового 

кровообращения, инфаркт миокарда, страдающих ишемической болезнью сердца в сочетании с 
фибрилляцией предсердий и хронической сердечной недостаточностью, а также которым 

выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со 
стентированием и катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний), состоящих под 

диспансерным наблюдением, от общего числа взрослых пациентов с болезнями системы 
кровообращения 1 с высоким риском развития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 

(которые перенесли острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, страдающих 
ишемической болезнью сердца в сочетании с фибрилляцией предсердий и хронической сердечной 

недостаточностью, а также которым выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика 
коронарных артерий со стентированием и катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых 

заболеваний).

8. Доля лиц 18 лет и старше, состоявших под диспансерным наблюдением по поводу болезней 
системы кровообращения, госпитализированных в связи с обострениями или осложнениями 
болезней системы кровообращения 1, по поводу которых пациент состоит на диспансерном 

наблюдении, от всех лиц соответствующего возраста, состоявших на диспансерном наблюдении по 
поводу болезней системы кровообращения 1 за период.";

22. Доля беременных женщин, вакцинированных от коронавирусной инфекции COVID-19, за период, 
от числа женщин, состоящих на учете по беременности и родам на начало периода.

23. Доля женщин с установленным диагнозом злокачественное новообразование шейки матки, 
выявленным впервые при диспансеризации, от общего числа женщин с установленным диагнозом 
злокачественное новообразование шейки матки за период.

24. Доля женщин с установленным диагнозом злокачественное новообразование молочной железы, 
выявленным впервые при диспансеризации, от общего числа женщин с установленным диагнозом 
злокачественное новообразование молочной железы за период.

"22. Доля мужчин с подозрением на злокачественное новообразование предстательной железы, 
выявленным впервые при профилактическом медицинском осмотре или диспансеризации, от 

общего числа мужчин с подозрением на злокачественное новообразование или впервые в жизни 
установленным злокачественным новообразованием предстательной железы.

23. Доля женщин с подозрением на злокачественное новообразование шейки матки, выявленным 
впервые при профилактическом медицинском осмотре или диспансеризации, от общего числа 

женщин с подозрением на злокачественное новообразование или впервые в жизни установленным 
диагнозом злокачественное новообразование шейки матки, за период.

24. Доля женщин с подозрением на злокачественное новообразование молочной железы, 
выявленным впервые при профилактическом медицинском осмотре или диспансеризации, от 

общего числа женщин с подозрением на злокачественное новообразование или впервые в жизни 
установленным диагнозом злокачественное новообразование молочной железы, за период.";



Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 мая 2025 г. N 279н 
«О внесении изменений в Требования к структуре и содержанию тарифного соглашения, 
утвержденные приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 10 февраля 2023 г. N 44н». Вступает в силу с 21 июля 2025 г.

Показатели результативности деятельности медицинских организаций, финансируемых по подушевому нормативу финансирования 
на прикрепившихся лиц дополнены  пунктами 26 - 33 следующего содержания:

Доля лиц в возрасте от 40 до 65 лет, не прошедших в течение последних двух лет профилактический медицинский осмотр 
или диспансеризацию, от общего числа прикрепленного населения этой возрастной группы.

Доля экспертиз качества медицинской помощи, оказанной в рамках диспансерного наблюдения, в которых выявлены нарушения, 
приведшие к ухудшению состояния здоровья, летальному исходу застрахованного лица, от всех проведенных экспертиз качества 
медицинской помощи.

Доля экспертиз качества медицинской помощи, в которых выявлены нарушения, приведшие 
к ухудшению состояния здоровья застрахованного лица, от всех проведенных экспертиз качества медицинской помощи.

Доля экспертиз качества медицинской помощи, в которых выявлены нарушения, 
приведшие к инвалидизации застрахованного лица, от всех проведенных экспертиз качества медицинской помощи.

Доля экспертиз качества медицинской помощи, в которых выявлены нарушения, 
приведшие к летальному исходу застрахованного лица, от всех проведенных экспертиз качества медицинской помощи.

Необоснованный отказ застрахованным лицам в оказании медицинской помощи 
в соответствии с программами обязательного медицинского страхования, с последующим ухудшением состояния здоровья.

Необоснованный отказ застрахованным лицам в оказании медицинской помощи 
в соответствии с программами обязательного медицинского страхования, приведший к летальному исходу.

Доля застрахованных лиц, которым оказывалась медицинская помощь в стационарных условиях, с впервые выявленным 
диагнозом, по которому предусмотрено установление диспансерного наблюдения и получивших в течение трех рабочих дней 
консультацию врача-специалиста (фельдшера фельдшерско-акушерского пункта, фельдшерского пункта при условии возложения 
на него функции лечащего врача), от застрахованных лиц, которым оказывалась медицинская помощь в стационарных условиях, 
с диагнозом, по которому предусмотрено установление диспансерного наблюдения (за исключением тех пациентов, которые 
направлены на лечение в стационарных условиях и в условиях дневного стационара).".



Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 15 июля 2025 г. N 414н 

Медицинское освидетельствование судоводителей (кандидатов) маломерных судов

Цель: целях определения наличия (отсутствия) противопоказаний или медицинских ограничений к управлению маломерными судами
Субъекты: 

кандидаты в судоводители;

судоводителей в связи с заменой или переоформлением удостоверения на право управления.
Источник финансирования: средства судоводителей (кандидатов)

Медицинское освидетельствование проводится за счет средств судоводителей маломерных судов 
(кандидатов в судоводители маломерных судов) 

Определен перечень осмотров врачами-специалистами, функциональных и лабораторных исследований.

Медицинское освидетельствование проводится в государственных и частных медорганизациях (перечень необходимых лицензий 
приводится). При отсутствии лицензии на осуществление лабораторной диагностики (клинической лабораторной диагностики), 
и (или) необходимого медицинского оборудования, можно заключить договор с медицинской организацией, имеющей такие лицензии.

Установлен порядок осмотра врачом-психиатром, врачом-психиатром -наркологом, проведения химико-токсикологических исследований, 
исследований на хроническое употребление алкоголя.

Результаты все осмотров и исследований вносятся врачом-терапевтом или ВОП в медицинскую карту.

Результатом освидетельствования является медицинское заключение.  

Если у освидетельствуемого, являющемуся владельцем оружия, выявлены противопоказания – сообщение передается в ЕГИСЗ и Росгвардию
(в порядке межведомственного взаимодействия).

Утверждены формы документов (заключения, журнала выдачи заключений), а также перечень противопоказаний и ограничений 
к управлению маломерными судами. 

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 июля 2025 г. N 414н «Об утверждении порядка проведения обязательного 
медицинского освидетельствования, в том числе внеочередного обязательного медицинского освидетельствования, на наличие (отсутствие) 
у судоводителей маломерных судов (кандидатов в судоводители маломерных судов) медицинских противопоказаний или медицинских ограничений 
к управлению маломерными судами, учетной формы медицинского заключения о наличии (об отсутствии) у судоводителей маломерных судов 
(кандидатов в судоводители маломерных судов) медицинских противопоказаний или медицинских ограничений к управлению маломерными 
судами, порядка оформления и выдачи указанного медицинского заключения и перечня медицинских противопоказаний и медицинских 
ограничений к управлению маломерными судами». Вступает в силу с 1 марта 2026 г. и действует до 1 марта 2032 г.



Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 апреля 2025 г. N 261н 
«Об утверждении Порядка проведения патолого-анатомических вскрытий и унифицированных форм 
медицинской документации, используемых при проведении патолого-анатомических вскрытий» 
Вступает в силу с 1 сентября 2025 г. и действует до 1 сентября 2031 г.

Минздрав РФ утвердил новый порядок проведения патолого-анатомических вскрытий, а также формы Протоколов вскрытия, 
Журнала регистрации поступления и выдачи тел умерших и Заявления об отмене проведения вскрытия. 

В целом процедура остается прежней, однако:

скорректированы категории сложности вскрытий, например, патолого-анатомическое вскрытие мертворожденного или 
умершего новорожденного относится к 4й категории сложности, есть и другие изменения;

уточняется состав медицинской документации, которую направляют для проведения патолого-анатомического вскрытия 
вместе с телом, в частности, она должна содержать протоколы анестезиологических пособий и карты проведения реанимации 
и интенсивной терапии;

уточняется, что для проведения патолого-анатомического вскрытия мертворожденного (плода) в патолого-анатомическое 
бюро (отделение) также направляется послед, а для проведения вскрытия умершего ребенка в возрасте до семи дней жизни 
включительно направляются гистологические микропрепараты и парафиновые блоки последа. Уточняются сроки направления 
этих материалов, если смерть наступила в выходные или праздничные дни;

при подозрении на криминальную смерть необходимо уведомить об этом органы внутренних дел 
(о направлении тела на СМЭ в новом Порядке не говорится);

уточняется процедура наружного осмотра тела - у плодов, мертворожденных, умерших новорожденных дополнительно 
осматриваются области пупочного кольца, сосудов пуповины, на наличие признаков недоношенности или переношенности, 
признаков дизэмбриогенеза, пороков развития, деформаций;

уточнено, что вскрытие и исследование полостей тела включает измерение объема жидкостей, находящихся в полостях;

скорректирован перечень органов и тканей, подлежащих изучению, причем последовательность их изучения с сентября 
не установлена порядком проведения вскрытий.



Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 29 апреля 2025 г. N 262н
«Об утверждении порядка проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного 
токсического), включающего определение клинических признаков опьянения и правила химико-токсикологических исследований, а также 
критерии, при наличии которых имеются достаточные основания полагать, что лицо находится в состоянии опьянения и подлежит направлению на 
медицинское освидетельствование, учетной формы Акта медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, 
наркотического или иного токсического), а также формы и порядка ведения журнала регистрации медицинских освидетельствований на состояние 
опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)». Вступает в силу с 1 сентября 2025 г. и действует до 1 сентября 2031 г.

Минздрав обновил Порядок проведения медосвидетельствования на состояние опьянения (напомним, таковой включает в себя 
и критерии опьянения и клинические признаки опьянения), а также формы используемой при этом медицинской документации:

Новое Положение устанавливает, что медосвидетельствование (кроме ХТИ) проводится в медорганизациях, имеющих лицензию на работу 
(услугу) по медосвидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического), в том числе 
с применением специально оборудованных для этой цели передвижных медкомплексов (пунктов). Для проведения ХТИ нужна лицензия 
на работы (услуги) по клинической лабораторной диагностике и (или) лабораторной диагностике или судебно-медицинской экспертизе.

Изменены требования к медработнику, который осматривает освидетельствуемого: такой осмотр проводится врачом-психиатром-наркологом 
либо иным врачом-специалистом (фельдшером), прошедшим обучение по программе повышения квалификации по вопросу проведения 
медосвидетельствования на состояние опьянения, или прошедшим до 1 сентября 2025 г. на базе наркологической больницы или 
наркодиспансера (наркоотделения медорганизации) подготовку по программе подготовки врачей (фельдшеров) по вопросам проведения 
медосвидетельствования на состояние опьянения лиц, которые управляют транспортными средствами.

С 1 сентября появится новая категория освидетельствуемых лиц - безработные, явившиеся на перерегистрацию
с признаками опьянения (процедура проводится на основании направления органа службы занятости).

Перечень признаков опьянения, при которых лицо следует направить на медосвидетельствование, не изменился, как и общий алгоритм 
проведения медосвидетельствования. Исследования выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя осуществляются с использованием средств 
измерений утвержденного типа, обеспечивающих (как и сейчас) запись результатов измерения на бумажном носителе, поверенных 
в установленном порядке. Вторая проба выдыхаемого воздуха берется через 15-25 мин после первого исследования выдыхаемого воздуха
(сейчас - через 15-20 мин). Установлены основания для отбора образцов крови вместо мочи.

Если освидетельствуемый принимает лекарства по назначению врача (в том числе подтвержденные выпиской из медицинской документации), 
то сведения об этом, включая источник их получения, вносятся в направление на ХТИ и в Акт освидетельствования.



Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 29 апреля 2025 г. N 258н 

Экспертиза связи заболевания с профессией

Минздрав РФ утвердил новый Порядок проведения экспертизы связи 
заболевания с профессией и учета профессионального заболевания органом 
Роспотребнадзора, который проводил расследование обстоятельств и причин 
возникновения у работника профессионального заболевания. 

Утверждены учетная форма извещения об установлении/ уточнении / отмене 
диагноза - острое (хроническое) профессиональное заболевание, учетная форма 
медзаключения о наличии или об отсутствии профессионального заболевания 
и форма протокола заседания комиссии по расследованию случая 
профессионального заболевания. Документы начнут применяться с 01.09.2025.

Новым Порядком, в частности, предусмотрено, что извещение об установлении 
предварительного диагноза - острое профессиональное заболевание 
направляется в том случае, если профессиональное заболевание (отравление) 
возникло у работника в результате однократного (в течение не более одного 
рабочего дня, одной рабочей смены) воздействия на работника вредного 
производственного фактора (факторов), повлекшее временную или стойкую 
утрату им профессиональной трудоспособности и (или) его смерть. В этих же 
случаях (кроме смерти) работнику выдается направление на экспертизу.

Расширяется состав документов, который нужно представить для экспертизы -
добавлены копия трудовой книжки, карту эпидобследования и возражения 
на санитарно-гигиеническую характеристику условий труда работника, копии 
протоколов лабораторных испытаний, выполненных в ходе осуществления 
производственного контроля на рабочем месте работника (если есть).

Уточнены требования к председателю врачебной комиссии, 
которая формируется для проведения экспертизы.

«Об утверждении порядка проведения экспертизы связи заболевания с профессией, учетной формы извещения об установлении диагноза - острое 
(хроническое) профессиональное заболевание, уточнении или отмене диагноза - острое (хроническое) профессиональное заболевание, учетной формы 
медицинского заключения о наличии или об отсутствии профессионального заболевания, порядка учета профессионального заболевания органом 
государственного санитарно-эпидемиологического контроля (надзора), проводившим расследование обстоятельств и причин возникновения у работника 
профессионального заболевания, формы протокола заседания комиссии по расследованию случая профессионального заболевания»

Источник фото https://ru.freepik.com/premium-photo/worker-fell-down-from-ladder-while-working-near-house_23757981.htm#fromView=search&page=1&position=35&uuid=e02109ca-91ea-4b8c-88da-e8f27ed3c8c9&query=профессиональная+травма



Письмо Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 10 июня 2025 г. N 15-2/И/2-11559

Изменения в законодательстве об оказании медицинской помощи детям

Минздрав России проинформировал про грядущие 
изменения в законодательстве о медицинской 
помощи детям (начнут действовать с 01.09.2025) 
в формате «все самое важное - кратко и по существу».
В соответствующем письме "разобраны" новеллы:

нового Порядка организации оказания 
медпомощи несовершеннолетним, 
в том числе в период обучения и воспитания 
в образовательной организации 
(выделено 5 ключевых изменений),

нового Порядка оказания медпомощи детям 
в период летней оздоровительной кампании 
(рассказано о 5 самых важных нюансах).

Источник фото https://ru.freepik.com/free-photo/young-mother-with-her-children-pediatrician-appointment_20553609.htm#fromView=search&page=1&position=2&uuid=b20fd900-9f86-4493-90f3-11acc5811319&query=детский+врач



Стандарты медицинской помощи

Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 11 июня 2025 г. N 349н «Об утверждении 
стандарта медицинской помощи детям при аногенитальных
(венерических) бородавках (диагностика и лечение)» 
Вступает в силу с 19 июля 2025 г.

Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 11 июня 2025 г. N 350н «Об утверждении 
стандарта медицинской помощи детям при хламидийной
инфекции (диагностика и лечение)»
Вступает в силу с 19 июля 2025 г.

Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 11 июня 2025 г. N 348н «Об утверждении 
стандарта медицинской помощи взрослым при выпадении 
женских половых органов (диагностика и лечение)»
Вступает в силу с 19 июля 2025 г.

Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 11 июня 2025 г. N 347н «Об утверждении 
стандарта медицинской помощи при искусственном аборте 
(медицинском аборте) на сроке до 12 недель беременности 
(диагностика и лечение)»
Вступает в силу с 19 июля 2025 г.

Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 11 июня 2025 г. N 346н «Об утверждении 
стандарта медицинской помощи при искусственном аборте 
(медицинском аборте) на сроке от 12 до 22 недель 
беременности (диагностика и лечение)»
Вступает в силу с 19 июля 2025 г.

Источник фото: https://ru.freepik.com/premium-photo/asian-doctor-wearing-ppe-suit-protect-covid19-coronavirus_15207964.htm#from_element=cross_selling__photo



Клинические рекомендации, размещенные в рубрикаторе в июле 
2025 года
1) Меланома кожи и слизистых оболочек (дети, взрослые)

2) Рассеянный склероз (дети, взрослые)

3) Косоглазие содружественное (дети, взрослые)

4) Ph-негативные миелопролиферативные новообразования (взрослые)

5) Хронический гепатит В (ХГВ) у детей

6) Единственный желудочек сердца (дети, взрослые)

7) Вирусные кишечные инфекции (гастроэнтериты) у детей

8) Здоровый новорожденный, рожденный в условиях стационара

9) Рак печени (гепатоцеллюлярный) (взрослые)

10) ТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ДРУГИХ ЯДОВИТЫХ ВЕЩЕСТВ, СОДЕРЖАЩИХСЯ В СЪЕДЕННЫХ, ГРИБАХ (НЕ ВКЛЮЧЕНЫ ГРИБЫ 
ПСИХОДИСЛЕПТИКИ [ГАЛЛЮЦИНОГЕНЫ]) (дети, взрослые)

11) Рак ободочной кишки и ректосигмоидного перехода (взрослые)

12) Миокардиты у детей

13) Врожденный подклапанный стеноз аорты (дети)

14) Врожденная митральная недостаточность (ВМН) (дети)

15) Врожденный стеноз клапана легочной артерии (дети)

16) Перикардиты и заболевания перикарда у детей

17) Саркомы костей (взрослые)

18) Баланопостит (дети)

19) Врожденная дисфункция коры надпочечников (адреногенитальный синдром) (взрослые)

20) Биполярное аффективное расстройство (взрослые)



Клинические рекомендации, размещенные в рубрикаторе в июде
2025 года

21) Общий артериальный ствол (взрослые, дети) 

22) Дефект аортолегочной перегородки (взрослые, дети)

23) Врожденный клапанный стеноз аорты (дети)

24) Эритемы (взрослые, дети)

25) Хламидийная лимфогранулёма (венерическая) (взрослые)

26) Грипп (дети)

27) Кисты челюстно-лицевой области и шеи (взрослые, дети)

28) Острый гепатит A (ГА) у взрослых

29) Описторхоз у взрослых и детей

30) Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) у взрослых

31) Апноэ недоношенных новорождённых

32) Трансплантация почки, наличие трансплантированной почки, отмирание и отторжение трансплантата почки 
(дети, взрослые)



Приказ Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 3 июня 2025 г. N 94н «О внесении изменений 
в приложение N 1 к приказу Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 7 февраля 2022 г. N 11н 
«Об установлении формы и порядка ведения отчетности "Отчет об объемах оказания и финансового обеспечения медицинской 
помощи по профилю "Медицинская реабилитация», оказанной медицинскими организациями, осуществляющими деятельность 
в сфере обязательного медицинского страхования». Вступает в силу с 14 июля 2025 г.

Отчетность в системе ОМС по медицинской реабилитации

ФОМС дополнил Отчет об объемах оказания и финобеспечения
медицинской помощи по профилю «Медицинская реабилитация».

Добавлены новые строки в разделы об оказании медицинской 
помощи по профилю «Медицинская реабилитация» в стационарных 
условиях и в условиях дневного стационара. Новые строки 
по большей части касаются медорганизаций 4-й группы.
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Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 8 июля 2025 г. 
N 14 «О мероприятиях по профилактике гриппа, острых респираторных вирусных инфекций и новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) в эпидемическом сезоне 2025 - 2026 годов»

Обновлены требования Главного государственного санитарного врача РФ к профилактике гриппа, ОРВИ, Covid-19  

Высшим должностным лицам субъектов РФ (руководителям высшего исполнительного органа государственной власти субъектов 
Российской Федерации) рекомендовано рассмотреть следующие вопросы:

об обеспеченности медицинских организаций материальными ресурсами для работы в период подъема заболеваемости 
(наличие диагностических тест-систем, запаса противовирусных препаратов, дезсредств, СИЗ, специальной медицинской 
аппаратуры, оборудования для обеспечения и контроля «холодовой цепи» при транспортировании и хранении 
иммунобиологических лекарственных препаратов, специализированного транспорта для перевозки пациентов); 
выделить ассигнования на закупку.

о подготовке схемы дополнительного развертывания необходимого (расчётного) количества инфекционных коек на время 
эпидподъема заболеваемости;

о подготовке медицинских работников;

об организации с 15.08.2025 системной работы по информированию населения;

об обеспечении населения вакцинацией против гриппа с охватом до 60% от численности населения субъекта РФ,
в том числе не менее 75% - лиц, относящихся к группам риска, определенных национальным календарем профилактических 

прививок, , а также лиц, работающих в организациях птицеводства, свиноводства, животноводства, сотрудников зоопарков, 
имеющих контакт с птицей, свиньями, крупным рогатым скотом, и лиц, осуществляющих разведение домашней птицы, свиней, 
крупного рогатого скота для реализации населению;

об обеспечении готовности образовательных, социальных, медицинских, транспортных, жилищно-коммунальных организаций 
к работе в осенне-зимний период года, включая поддержание необходимого температурного режима.

Руководителям органов исполнительной власти субъектов РФ в сфере охраны здоровья в том числе рекомендовать, в том числе, 
проведение прививочной кампании против гриппа в осенний период 2025 года с охватом до 60% от численности населения субъекта РФ, 
в том числе не менее 75% от численности лиц из групп риска, предусмотренных Национальным календарем. Иммунизацию против 
гриппа групп риска, в первую очередь детей и взрослых старше 60 лет, целесообразно проводить четырехвалентными 
инактивированными вакцинами;

https://internet.garant.ru/#/document/403258640/entry/1000
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Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 8 июля 2025 г. 
N 14 «О мероприятиях по профилактике гриппа, острых респираторных вирусных инфекций и новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) в эпидемическом сезоне 2025 - 2026 годов»

А также:

контроль температуры тела работников медицинских организаций и организаций социального обслуживания, предоставляющих социальные 
услуги в стационарной форме, перед допуском их на рабочие места и в течение рабочего дня (по показаниям), с применением оборудования 
для измерения температуры тела, в том числе бесконтактным (электронные, инфракрасные термометры, тепловизоры) способом, с обязательным 
отстранением от нахождения на рабочем месте лиц с повышенной температурой тела и с признаками инфекционного заболевания, а также
соблюдение оптимального температурного режима в помещениях организаций;

госпитализацию по клиническим и (или) эпидемическим показаниям в инфекционное отделение медицинской организации больных гриппом,
острыми респираторными вирусными инфекциями, новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), внебольничной пневмонией, с соблюдением 
условий, исключающих внутрибольничную передачу инфекций, включая разграничение потоков больных с учетом предполагаемой этиологии
заболевания;

поддержание неснижаемого запаса противовирусных лекарственных препаратов, дезинфекционных средств и средств индивидуальной защиты 
в аптечной сети, медицинских организациях и организациях социального обслуживания, предоставляющих социальные услуги в стационарной 
форме;

перевозку санитарным транспортом в стационар больных и лиц с подозрением на новую коронавирусную инфекцию (COVID-19), грипп, острую 
респираторную инфекцию при условии использования перевозимыми лицами, а также сопровождающим персоналом, включая водителей, 
средств индивидуальной защиты органов дыхания (при отсутствии противопоказаний).

доставку в диагностическую лабораторию биологического материала от больных гриппом, острыми респираторными вирусными инфекциями,
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), внебольничными пневмониями для исследования на грипп, острые респираторные вирусные 
инфекции, новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) в срок не более 24 часов с момента его отбора, и в последующем проводить 
диагностические исследования в течение 24 часов;

отбор и доставку в соответствующие диагностические лаборатории биологического материала (секционный материал) в каждом случае смерти 
от гриппа, острых респираторных вирусных инфекций, новой коронавирусной инфекции (COVID-19);

направление диагностическими лабораториями информации о результатах исследований на грипп и новую коронавирусную инфекцию 
(COVID-19) в медицинские организации, направившие биологический материал, а также в территориальные органы Роспотребнадзора 
(с указанием данных об обследуемом лице в объеме, позволяющем провести противоэпидемические мероприятия) не позднее 24 часов 
после получения результатов исследований.

контроль динамики состояния здоровья больных гриппом и новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), имеющих хронические заболевания 
и не привитых против данных инфекций, находящихся на амбулаторном лечении.



Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 25 июня 2025 г. N 13 
«О внесении изменения в санитарные правила и нормы СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к …эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и проведению санитарно-
противоэпидемических (профилактических) мероприятий», утвержденные постановлением Главного государственного 
санитарного врача РФ от 28.01.2021 № 3». Вступает в силу с 5 августа 2025 г. и действует до 1 марта 2027 г.

Скорректированы санитарные правила и нормы в части размещения медицинских организаций

При размещении в многоквартирных 
домах гаражей, стоянок, паркингов 
необходимо отделять их от жилой части 
здания этажом нежилого назначения. 
Размещение над гаражами помещений 
для работы с детьми, помещений 
медицинских организаций запрещается. 

«Размещение над гаражами на этаже 
нежилого назначения помещений 
для работы с детьми, помещений 
медицинских организаций 
со стационарными отделениями 
запрещается»

Стало:Было:



Проект федерального закона N 971921-8 «О внесении изменений в Федеральный 
закон «Об организации дорожного движения в Российской Федерации 
и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации»

Ограничение взимание платы за парковку автомобиля вблизи объектов социальной инфраструктуры

Статью 13 предлагается дополнить частью 11 следующего 
содержания:

«11. Не допускается взимание платы за пользование 
платной парковкой, располагающейся на расстоянии 
не более 100 метров от объектов социальной 
инфраструктуры, но не более чем за тридцать минут 
пользования парковкой. Законом субъекта Российской 
Федерации может быть предусмотрено увеличение 
временного ограничения бесплатного пользования 
такой платной парковкой»

Под объектами социальной инфраструктуры согласно 
законопроекту понимаются объекты и организации, 
удовлетворяющие социальные потребности населения 
(образовательные учреждения, медицинские учреждения, 
объекты специализированного жилищного фонда, 
культурные учреждения и мероприятия, спортивные 
учреждения, объекты религиозного назначения, 
объекты культурного наследия и т.д.).
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Проект Приказа Минздрава России «Об утверждении порядка применения клинических 
рекомендаций» (размещен на Федеральном портале проектов нормативных правовых актов, 
ID проекта 01/02/07-25/00158780), общественное обсуждение продлится до 12 августа). 
(подготовлен 29.07.2025, ID проекта 01/02/07-25/00158780)

Порядок применения клинических рекомендаций

Проект поправок не «отменяет» обязательности КР, отмечая, что медорганизация обеспечивает оказание медпомощи на основе 
клинических рекомендаций, а также создает условия, обеспечивающие соответствие оказываемой медпомощи критериям оценки 
её качества, которые формируются на основе положений КР, а все КР, которые опубликованы на сайте Минздрава до лета каждого 
текущего года, будут учтены при разработке ПГГ на следующий календарный год.

медорганизация обеспечивает оказание медпомощи на основе КР, но лишь с учетом возложенных на нее функций;

если предусмотренное КР медвмешательство в отношении пациента медицинского невозможно провести (нет лицензии, 
нет медизделий, нет лекарств, нет прочих расходных материалов или материальных запасов, требуемых для осуществления 
медицинского вмешательства, нет специалистов, в том числе нет специалистов требуемой квалификации), то у такой 
медорганизации есть две альтернативы: либо организовать для такого пациента получение медпомощи с применением 
телемедицинских технологий, либо направить пациента в медорганизации (в том числе системы ОМС), имеющие соответствующую 
возможность, в том числе в другой субъект РФ;

лечащий врач, применяя КР, самостоятельно выбирает тактику обследования и лечения в зависимости от особенностей заболевания 
и/или состояния пациента, при этом "может использовать сведения из различных клинических рекомендаций" (отметим, 
что в указанном случае проект не уточняет, что это должны быть именно клинреки, размещенные на сайте Минздрава РФ 
в утвержденном порядке). Однако в целях установления диагноза, определения прогноза и тактики медобследования и лечения, 
целесообразности направления пациента в специализированные отделения или другую медорганизацию лечащий врач должен 
созвать консилиум врачей, в том числе дистанционный консилиум;

КР не выступают предметом федерального государственного контроля (надзора) качества и безопасности медицинской 
деятельности, определенного в ч. 2 ст. 87 Закона об основах охраны здоровья граждан (вероятно, ведомство все же имело в виду,
что предметом надзора не будет именно соблюдение КР, а не они сами), однако на основе положений клинических рекомендаций 
Минздрав будет формировать критерии оценки качества медицинской помощи.



Проект приказа Министерства здравоохранения РФ 
(подготовлен 24.07.2025)

Минздрав РФ предложил усложнить выдачу больничных для часто 
болеющих граждан: согласно проекту поправок в Порядок 
проведения экспертизы временной нетрудоспособности 
(размещен на Федеральном портале проектов нормативных правовых 
актов, ID проекта 02/08/07-25/00158659) решение об оформлении 
листка нетрудоспособности таким пациентам будет принимать 
не врач (фельдшер) единолично, а врачебная комиссия.

Под часто болеющими проект поправок понимает пациентов, 
которые обращаются за больничным в пятый раз за последние 
полгода по всем случаям нетрудоспособности, кроме:

случаев ухода за больным членом семьи,

случаев получения медпомощи при социально 
значимых заболеваниях,

случаев получения медпомощи при заболеваниях, требующих 
медицинской помощи методом заместительной почечной терапии.

При решении вопроса о выдаче больничного врач (фельдшер), 
согласно проекту, должен будет проанализировать ранее выданные 
листки нетрудоспособности за 6 месяцев, предшествующих дате 
фактического обращения, если их было 4 или больше 
(кроме упомянутых исключений), и в течение 3 рабочих дней 
предоставить врачебной комиссии медицинскую документацию 
с целью определения трудоспособности такого гражданина.

Ведомство планирует ввести поправки в действие с марта 
следующего года.
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Проект Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации «О внесении изменений 
в приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18 февраля 2022 г. N 90н 
«Об утверждении формы, порядка ведения отчетности, учета и выдачи работникам личных 
медицинских книжек, в том числе в форме электронного документа»

Проект приказа Минздрава России (ID 01/02/07-25/00158205, подготовлен 10.07.2025)

Минздрав планирует в очередной раз перенести срок
отказа от оформления медицинских книжек работников на бумажном носителе.

Напомним, что еще в 2022 году Минздрав утвердил новую форму 
личной медицинской книжки в форме электронного документа, 
которая должна была заменить старые книжки на бумажных носителях 
с 1 сентября 2023 года. Однако еще до вступления приказа 
в силу в него были внесены изменения: 
до 1 сентября 2024 г. допускалась выдача 
и ведение ранее выданных личных 
медицинских книжек на бумажном 
носителе по старой форме. Потом этот срок
продлили до 1 сентября 2025 года. 
И вот теперь Минздрав намерен вновь 
изменить дату окончательного отказа 
от старых бумажных книжек –
на 1 сентября 2026 года.

Источник фото:  https://ru.freepik.com/free-photo/physician-noting-down-symptoms-patient_3469656.htm#fromView=search&page=1&position=1&uuid=9bbf9f3c-1789-4278-a881-e53b25e1f4cc&query=больничный+лист

https://internet.garant.ru/#/document/57027457/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/76822561/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/12140390/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/407543793/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/12140390/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/409461819/entry/0


Проекты нормативных правовых актов, разработанных Минздравом России, 
размещенных на сайте REGULATION.GOV.RU, находящихся на стадии 
общественного обсуждения

Наименование проекта ID Проекта

Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной помощи взрослым при ВИЧ-инфекции (диагностика, лечение и диспансерное наблюдение) 159123

Об утверждении учетной формы «Направление для оказания медицинской помощи» и порядка ее ведения 159046

Об утверждении Перечня лечебно-оздоровительных местностей и курортов, которые не включены в перечни, предусмотренные пунктами 1 и 2 части 1 статьи 16 
Федерального закона от 4 августа 2023 г. № 469-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон «О природных лечебных ресурсах, лечебно-оздоровительных 
местностях и курортах», отдельные законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу отдельных положений законодательных актов 
Российской Федерации», и в отношении которых целесообразно проведение дополнительных исследований

158868

Об установлении особенностей проведения аккредитации специалиста 158753
Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования 158708
Об утверждении предельно допустимого количества наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, содержащихся в препаратах, в отношении 
которых могут исключаться некоторые меры контроля

158598

О внесении изменений в Порядок проведения экспертизы временной нетрудоспособности, утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 11 апреля 2025 г. № 195н» и признании утратившим силу его отдельного положения

158659

О внесении изменений в перечень лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету, утвержденный 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 сентября 2023 г. № 459н

155085

О внесении изменений в постановление Правительства Российской Федерации от 29 июня 2021 г. № 1048 (изменения, которые вносятся в Положение о 
федеральном государственном контроле (надзоре) качества и безопасности медицинской деятельности)

159120

О внесении изменений в постановление Правительства Российской Федерации от 29 июня 2021 г. № 1049 (изменения, которые вносятся в Положение о 
федеральном государственном контроле (надзоре) в сфере обращения лекарственных средств)

159069

О внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации  (изменения в Правилам ведения государственного реестра курортного фонда 
Российской Федерации, Положения об округах санитарной (горно-санитарной) охраны природных лечебных ресурсов)

158865

О внесении изменения в абзац третий пункта 4 приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 февраля 2021 г. № 116н ( (порядок по 
онкологии (взрослые)) – замена слов «с 1 января 2026 г.» словами «с 1 января 2030 г.).

158811

О внесении изменений в постановление Правительства Российской Федерации от 19 июня 2012 г. № 608 (скорректированы полномочия Минздрава России) 158756

О внесении изменений в постановление Правительства Российской Федерации от 21 февраля 2023 г. № 288 (изменения вносятся в методику расчета компенсации 
расходов на выполнение работ по заготовке и хранению донорской крови и (или) ее компонентов в целях передачи для производства лекарственных средств и 
(или) медицинских изделий)

158713



Письмо Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 
24 июля 2025 г. N МН-19/906 "О выявленном инциденте и мерах по повышению 
информационной безопасности Российской Федерации"

Мошенники создают фейковые сайты вузов

Участились случаи мошеннических действий по незаконному получению денег абитуриентов и их родителей, подающих документы 
на поступление в вуз онлайн. Мошенники размещают в Интернете поддельные сайты вузов. На них размещаются электронные 
платежные системы, принимающие деньги за услуги вуза (приоритетное прохождение вступительных испытаний, оплата вступительных 
сборов, услуг проведения пробного тестирования и прочее). Фейковые сайты могут содержать сервисы личных кабинетов, сервисы, 
реализующие прохождение онлайн тестирования, а также другие сервисы и формы, вводящие потенциальную жертву в заблуждение. 
Мошенники могут вступать в переписку с потенциальной жертвой через электронную почту и по телефону, предлагая воспользоваться
платными услугами.

При посещении сайтов госорганов, вузов и других ресурсов следует проверять адресную строку (URL-адрес) 
на предмет отсутствия ошибок в написании. 

Необходимо прерывать разговор с подозрительными людьми и блокировать контактные телефоны, 
с которых поступают подозрительные входящие звонки. 

Никому нельзя сообщать СМС-код, который приходит от Госуслуг. 

Рекомендуется не переходить по неизвестным ссылкам и не скачивать файлы, содержащиеся в письмах от неизвестных адресантов, 
не открывать вложения, особенно если в них содержатся документы с макросами, архивы с паролями, 
а также файлы с расширениями .rtf, .lnk, .chm, .vhd, не открывать и не загружать вложения из писем с тематикой, 
не относящейся к деятельности организации, не передавать личную и служебную информацию через каналы, 
не прошедшие верификации, не вступать в подозрительные группы и каналы в мессенджерах, в том числе в Telegram.

https://internet.garant.ru/#/document/412414462/entry/0


Включение в график двух смен подряд для одного 
сотрудника недопустимо
Роструд в своем телеграм-канале напомнил об особенностях установления сменного режима работы. 
Он может быть основным как для всех работников, так и для отдельных сотрудников.

Такой график рабочего времени предусмотрен ст. 103 Трудового кодекса. 
Он вводится при определенных условиях. Например, сменная работа необходима, если:

длительность производственного процесса превышает допустимую внутреннюю норму;
нужна эффективность в использовании оборудования;
требуется увеличить объем оказываемых услуг;
необходимо повысить объем выпуска продукции.

Сменный режим может применяться:
в качестве основного для всех работников (прописывается в локальных нормативных актах, 
коллективном договоре или соглашениях);
для отдельных работников (условия фиксируются в трудовом договоре или дополнительном соглашении).

При этом режим, при котором смена работников происходит не в течение суток, а за их пределами (например, 
сутки через трое), не считается сменной работой. При введении такого режима каждая группа работников должна 
соблюдать установленную продолжительность рабочего времени. Графики сменности должны быть доведены 
до работников за месяц до их начала.

Две смены подряд для одного работника, даже с его согласия, не допускаются. Графики могут варьироваться 
по времени. При суммированном учете рабочего времени график составляется на весь учетный период.

Установление продолжительности учетного периода зависит от работодателя. Этот период не может превышать 
один год, а для работников с вредными условиями труда он составляет три месяца.

https://base.garant.ru/12125268/67c2a8d30625b9de7e93b635b19812ca/#block_103


Судебная практика. Определение СКГД Седьмого КСОЮ 
от 20 мая 2025 г. по делу N 8Г-4893/2025

Пациент не смог доказать в суде дефекты диагностики эпилепсии

Пациент, которому уже во взрослом возрасте врачи частных медорганизаций смогли уточнить «детский» диагноз «эпилепсия» 
и провести успешное лечение с применением "гамма-ножа", пытался взыскать компенсацию морального вреда за некачественную медпомощь, 
оказанную ему ранее учреждениями системы ОМС.

В обоснование своих требований пациент, в том числе, утверждал, что еще в детстве у него начались эпилептические приступы, однако ответчиками в результате 
халатного отношения к своевременному выбору метода диагностики и лечения сделан недостаточный объем диагностических процедур, что привело к тому, 
что правильный диагноз не был установлен. А неустановление своевременного диагноза повлекло за собой, во-первых, отсутствие лечения либо ненадлежащее 
лечение и развитие заболевания, а во-вторых, отсутствие необходимого режима жизни (не будучи осведомленным о нем, пациент подвергался опасности 
в виде падений на улице и дома, ударялся головой, получал физические травмы, гематомы), и тем самым причинило ему вред его здоровью.

Адекватным размером компенсации моральных страданий пациент счел сумму в 5 млн руб.

однако судебная экспертиза "согласилась" не со всеми обвинениями, и в итоге размер компенсации вреда, определенный судом, 
оказался гораздо ниже (200 000 руб.):

при оказании медпомощи истцу в указанные в иске периоды, действительно, имели место недостатки (дефекты): диагностических мероприятий - на этапе 
первичного осмотра эпилептологом не назначено МРТ исследование головы; впоследствии эпилептологом не назначено повторное МРТ-исследование головы 
и консультация нейрохирурга в связи с выявлением зоны инициации приступов на ЭЭГ мониторинга сна и при появлении приступов насильственного смеха; 
на одном из представленных МРТ головы не диагностировано образование гипоталамуса и не назначено МРТ с контрастным усилением и использованием 
тонкосрезовых 3D-серий ("эпипротокол") для дифференциальной диагностики образования; имеют место также дефекты ведения медицинской документации, -
например, отсутствует обоснование замены препарата карбамазепин на вальпроевую кислоту эпилептологом, не указана причина перерыва в приеме 
препарата Депакин хроно;

однако выявленные недостатки оказания медпомощи причиной возникновения заболевания истца не явились, в прямой причинно-следственной связи 
с ним не состоят, оценке по степени тяжести вреда, причиненного здоровью, не подлежат. Хотя недостаток диагностических мероприятий и явился 
неблагоприятным фактором, который привел к отсроченному началу радиохирургического лечения, однако эксперты не сочли возможным высказаться 
о том, какое влияние указанный недостаток оказал на течение эпилепсии у истца. Одновременно они отметили, что среди факторов, затрудняющих диагностику, 
можно выявить: редкую встречаемость (1 случай на 100 тыс. человек), малые размеры образования (по данным МРТ-исследования - 0,45 x 0,55 см), на МРТ срезы 
толщиной 5 мм, сравнимые с размером образования, проходят через краевые отделы образования, с резкой потерей информативности изображений;

и хотя вид эпилепсии оставался неуточненным, фармакологическое лечение соответствовало установленному диагнозу, противопоказано не было. 
Течение эпилепсии часто бывает фармакорезистентным. Геластические приступы (приступы насильственного смеха), как правило, невосприимчивы
к стандартным противоэпилептическим препаратам.



Судебная практика

Назначенный работодателю административный штраф нельзя переложить на виновного работника

Казенное учреждение пыталось через суд взыскать с работника сумму якобы причиненного им работодателю материального 
ущерба. Ущерб, по мнению истца, возник в результате того, что учреждение было привлечено к административной 
ответственности в виде штрафа в размере 50 000 рублей по ч. 1 ст. 19.8.1 КоАП РФ за непредоставление информации 
о выводе источников тепловой энергии, тепловых сетей из эксплуатации и об основаниях ограничения и прекращения подачи 
тепловой энергии потребителем.

Работодатель счел виновным в получении штрафа начальника квартирно-эксплуатационного управления, допустившего 
«бездействие по надлежащему исполнению своих обязанностей». По мнению учреждения, это давало основания 
для привлечения работника 
к материальной ответственности.

Однако судьи трех инстанций с такими выводами не согласились. Наложенный на организацию штраф не может 
рассматриваться в качестве ущерба, причиненного действиями работника, поскольку был уплачен в рамках административного 
производства. Сумма финансовых санкций в виде административного штрафа, уплаченного учреждением-работодателем 
в соответствии с действующим законодательством, не может быть отнесена к прямому реальному действительному ущербу, 
поскольку представляет собой меру финансовой ответственности для юридического лица. 

При взыскании суммы штрафа с работника (в порядке привлечения к материальной ответственности) работодатель фактически 
освобождается от ответственности перед государством, что не отвечает ни целям административного наказания, 
ни положениям статьи 238 ТК РФ.

Определение Второго КСОЮ от 22 мая 2025 г. № 8Г-7667/2025 
Отметим, что такая позиция является превалирующей в судах общей юрисдикции



Письмо Минздрава России от 1 июля 2025 г. № 15-4/И/2-12980

Рекомендации по общению с беременными пациентками

Минздрав представил рекомендации – в первую очередь, для медицинских работников и юристов медорганизаций, работающих с беременными 
пациентками, – о том, как медорганизациям и соцслужбам взаимодействовать при консультировании женщин в ситуации репродуктивного выбора 
(либо трудной жизненной ситуации), а также консультировании беременных и женщин/ семей, желающих иметь детей.

По мнению ведомства, в условиях демографического перехода основой консультирования указанных лиц должно стать:

сохранение традиционных духовно-нравственных ценностей, в том числе устойчивых семейных связей, 

мотивация к рождению первых детей в молодом возрасте, 

формирование моды на многодетность.

Проанализированы причины искусственного аборта (в том числе рассмотрена ситуация, когда женщина действительно хочет ребенка, 
однако рождение незапланированного ребенка представляется ей невозможным).

Проводить работу с женщинами в условиях репродуктивного выбора рекомендуется (в медорганизациях первого уровня) либо врачом-
акушером-гинекологом в своем кабинете, либо медицинским психологом в кабинете медико-психологического консультирования, 
а если такого нет – то консультировать женщину может медработник, прошедший повышение квалификации по доабортному
консультированию. Если нет никого из медработников с подходящей подготовкой, например в ФАПах, то женщину рекомендовано направлять 
в медорганизации второго или третьего уровня, имеющие в своей структуре кабинет по работе с женщинами и семьями, желающими иметь 
детей, или кабинет медико-психологического консультирования. Причем законодательство разрешает оснащать сельские медпункты 
автомобильным транспортом, используемым для доставки беременных женщин для проведения осмотров (и обратно).

В медорганизациях второго уровня такая работа с женщинами проводится в кабинетах медико-социальной помощи (работают психологи, 
соцработники и юристы) или в кабинетах психологической и медико-социальной помощи женщинам, оказавшимся в трудной жизненной 
ситуации/ Центрах медико-социальной поддержки беременных.

В медорганизациях третьего уровня консультирование женщин и семей проводится в Центрах медико-социальной поддержки женщин, 
оказавшихся в трудной жизненной ситуации.

Подробно описана маршрутизация пациенток и этапы работы с ними.

Подчеркивается, что в ходе консультирования не следует уговаривать или убеждать женщину сохранять беременность, а нужно помочь 
ей шире посмотреть на проблему, выходом из которой представляется аборт, а также помочь найти людей из окружения женщины, которые 
смогут поддержать ее. В связи с этим представлен стоп-список – перечень тем или направлений беседы, которые нельзя ни инициировать 
(например, тему отказа от ребенка), ни осуществлять (например, критиковать женщину или членов ее семьи).

http://base.garant.ru/412406436/


Традиционные духовно-нравственные ценности (указ Президента РФ №809)  

Традиционные ценности — это нравственные ориентиры, формирующие мировоззрение граждан России, 
передаваемые от поколения к поколению, лежащие в основе общероссийской гражданской идентичности и единого культурного 
пространства страны, укрепляющие гражданское единство, нашедшие свое уникальное, самобытное 
проявление в духовном, историческом и культурном развитии многонационального народа России.

жизнь 
достоинство
права и свободы 
человека 
патриотизм
гражданственность  

милосердие  
справедливость 
коллективизм 
взаимопомощь 
и взаимоуважение 
историческая память и 
преемственность 
поколений 
единство народов 
России

служение Отечеству 
и ответственность за его 
судьбу
высокие нравственные 
идеалы
крепкая семья

созидательный труд
приоритет духовного 
над материальным 
гуманизм
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