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Резюме
Введение. В период с 2016 по 2018 г. в Российской Федерации проводились мероприятия по реформированию подходов к разработ-
ке и применению КР. В рамках данной работы Минздравом России были предложены изменения законодательства в части КР, кото-
рые 25 декабря 2018 г. был утверждены Федеральным законом №489-ФЗ «О внесении изменений в статью 40 федерального закона 
«Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» по вопросам клинических рекомендаций». В целях формирования подходов к разработке и примене-
нию КР в РФ, выявления возможных препятствий и рисков на пути внедрения КР представляется оправданным оценить зарубежный 
опыт разработки, применения и нормативно-правового статуса КР.

Цель – анализ опыта разработки, применения и нормативно-правового статуса КР в странах Европы, Азии и Северной Америки 
по результатам обзора опубликованных данных.

Материалы и методы. Проведен обзор в период с 2016 по 2017 г. международного опыта разработки и применения клинических 
рекомендаций (КР), обязательности их исполнения в зарубежных системах здравоохранения на примере отобранных 12 стран Евро-
пы, Азии и Северной Америки с крупной экономикой и/или известной развитой системой оценки технологий в здравоохранении. 
Поиск публикаций производился в библиографической базе данных PubMed по запросам «clinical practice guidlines legal status», 
«clinical practice guidlines + name of country», а также в поисковой системе Google по аналогичным запросам. Результаты исследова-
ния в 2019 г. были обновлены с учетом новых опубликованных данных.

Результаты. Выявлено, что в большинстве стран разработка КР регулируется и координируется на государственном уровне, однако 
их соблюдение медицинскими работниками не является обязательным, хотя зачастую и поддерживается со стороны регуляторных 
органов национальной системы здравоохранения.

Заключение. Опыт разработки и внедрения КР в России на настоящий момент является во многом схожим с международным опы-
том: в РФ существует координация разработки КР на государственном уровне, КР разрабатываются в соответствии с принципами 
доказательной медицины, их соблюдение не является обязательным, однако медицинские организации и медицинские работники 
должны будут организовать и оказывать медицинскую помощь на основе КР, одобренных Научно-практическим советом Минздрава 
России.

Ключевые слова
Клинические рекомендации, доказательная медицина, оценка технологий в здравоохранении.
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Summary
Introduction. In 2016-2018, the approaches to the development and use of clinical guidelines in the Russian Federation underwent substantial 
changes. As part of this work, legal aspects of clinical guidelines were modified. The present review, conducted on behalf of the Ministry of 
Health, is aimed to analyze the international experience regarding the clinical guidelines standards and identify possible obstacles and risks 
for their implementation.

Materials and methods. We reviewed documents and publications related to the development and implementation of clinical guidelines in 
2016-2017 in 12 countries from Europe, Asia and North America known for their well established health care systems. The search for 
publications has been conducted with the help of the PubMed bibliographic database and the Google search engine, using the following 
requests: «clinical practice guidelines legal status», «clinical practice guidelines + name of the country». The results were updated to 2019.

Results. In most of the 12 countries, the clinical guideline development process is coordinated at the national level. However, the implementation 
of these guidelines by medical professionals is not mandatory, although it is often supported by the regulations of the national health system.

Conclusion. The development and implementation of clinical guidelines in the Russian Federation is consistent with the international 
experience: the development of clinical guidelines is coordinated at the federal level in agreement with the principles of evidence-based 
medicine; the implementation of guidelines are not mandatory, however, medical organizations and health professionals are expected to 
provide the medical care by considering the clinical guidelines, approved by the Scientific and Practical Council of the Ministry of Health.
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Введение / Introduction 
Как показывает международный опыт использования клиниче-

ских рекомендаций (КР), их внедрение в практическое здравоох-
ранение  помогает  эффективно  проводить  лечение  населения 
и снизить затраты на систему здравоохранения благодаря сокра-
щению неэффективных и неоправданных вмешательств [1]. Сле-
дует отметить, что следование врачами КР является одним из кри-
териев оценки качества оказания медицинской помощи в рамках 

внедрения программ ценностно-ориентированного здравоохране-
ния, хотя участие в данных программах не является обязательным 
для всех медицинских учреждений страны [2]. 

В период с 2016 по 2018 г. в Российской Федерации проводи-
лись  мероприятия  по  реформированию  подходов  к  разработке 
и применению КР. В рамках данной работы Минздравом России 
были предложены изменения законодательства в части КР, кото-
рые 25 декабря 2018 г. были утверждены Федеральным законом 
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№489-ФЗ «О внесении изменений в статью 40 Федерального зако-
на «Об обязательном медицинском страховании в Российской Фе-
дерации»  и  Федеральный  закон  «Об  основах  охраны  здоровья 
граждан в Российской Федерации» по вопросам клинических ре-
комендаций» [3]. 

Согласно внесенным изменениям, с января 2022 г. медицинская 
помощь  будет  организовываться  и  оказываться  в  соответствии 
с порядками медицинской помощи на основе КР. КР не являются 
нормативными правовыми актами, так как не проходят процедуру 
утверждения приказами Минздрава России, в отличие от стандар-
тов медицинской помощи и порядков оказания медицинской по-
мощи. Однако стандарты разрабатываются на основе КР [4], что 
обуславливает важность высокого качества содержащейся в них 
информации. Таким образом, КР становятся центральным звеном 
в организации оказания медицинской помощи в России.

Кроме того, с 2019 г. изменены правила разработки и утвержде-
ния КР – введена методическая координация Минздравом России 
процесса разработки с едиными требованиями к порядку разра-
ботки КР и их составу [5] процедура рассмотрения, оценки и одо-
брения  разработанных  КР  Научно-практическим  советом  Минз-
драва России [3]. 

Таким образом, в целях формирования подходов к разработке 
и применению КР в РФ, выявления возможных препятствий и ри-
сков на пути их внедрения оправданно оценить зарубежный опыт 
разработки, применения и нормативно-правового статуса КР.

Цель  –  анализ  опыта  разработки,  применения  и  норматив-
но-правового статуса КР в странах Европы, Азии и Северной Аме-
рики по результатам обзора опубликованных данных.

Материалы и методы / Materials and Methods
Для обзора были выбраны страны с крупной экономикой и/или 

известной развитой системой оценки технологий в здравоохране-
нии.

Для реализации цели были поставлены и решены следующие 
задачи:

 –  поиск, отбор и анализ публикаций, обобщающих опыт разра-
ботки, внедрения, применения и статуса КР в странах Европы, 
Азии и Северной Америки;
–   обобщение и анализ опыта отдельных стран.
Поиск  публикаций  производился  в  библиографической  базе 

данных PubMed по запросу «clinical practice guidelines legal status», 
«clinical practice guidelines + name of country», а также в поисковой 
системе  Google  по  аналогичным  запросам.  Отдельно  были  про-
смотрены  пристатейные  списки  найденных  публикаций.  Кроме 
того, были также произведены дополнительные запросы, постро-
енные аналогично, но с указанием конкретных стран. Исследова-
ние было проведено в период с 2016 по 2017 г., в 2019 г. результа-
ты исследования были обновлены с учетом новых опубликованных 
данных.

Результаты / Results
Согласно результатам поиска, следование КР не является стро-

го и полностью обязательным ни в одной из стран Европейского 
Союза [6], Северной Америки и Азии [7]. 

КР не имеют юридической силы ни в одной из проанализиро-
ванных стран,  однако  существуют отдельные прецеденты их ис-
пользования в судебной практике. Медицинские работники имеют 
право отклоняться в своих назначениях от КР, поскольку конкрет-
ные клинические ситуации зачастую отличаются от предусмотрен-
ных в КР, так как КР, как правило, разрабатываются на основании 
усредненной модели «стандартного» пациента. 

Некоторыми авторами отмечается, что КР могут иметь юриди-
ческую  силу  в  двух  случаях:  законодательная  власть  может  ис-
пользовать их как инструмент, который служит основой для регу-
лирования процессов организации здравоохранения, а суды могут 

использовать их при разрешении гражданских споров, связанных 
с медицинской халатностью [8]. Другие авторы полагают, что КР 
не должны являться юридическим основанием для определения 
того, был ли вред, нанесенный пациенту, результатом неправиль-
ных  действий  врача,  в  т. ч.  халатности  [9].  Таким  образом,  КР 
не могут являться нормативными правовыми актами, однако фак-
тически они могут расцениваться как эталон для оценки клиниче-
ского мышления врача [10]. 

В  некоторых  странах  существуют  законодательные  требования 
по использованию КР при лечении и наблюдении пациентов в неко-
торых  состояниях  здоровья,  например,  рекомендации  по  паллиа-
тивной помощи в Нидерландах, рекомендации по обеспечению ги-
гиены труда и борьбе с инфекционными заболеваниями в Италии. 
Следует отметить, что содержание данных КР является междисци-
плинарным, то есть обязательными к исполнению в данных странах 
КР являются общими для множества заболеваний и состояний.

Дополнительно  в  рамках  настоящего  обзора  было  выявлено, 
что на основании КР в большинстве стран формируются критерии 
качества оказания медицинской помощи (далее – КК), однако при 
этом  КК  формируются  на  основании  только  некоторых  КР.  Так, 
например, согласно опубликованному обзору методологии разра-
ботки КК в Германии и Великобритании [11], КК были определены 
в 34 из 87 (39%) проанализированных КР в Германии и в 58 из 133 
(43%) проанализированных КР в Великобритании. Следует отме-
тить, что целью проверки соблюдения КК, разработанных на осно-
вании КР, в каждом случае оказания медицинской помощи явля-
ется  выявление  пробелов  в  процессе  оказания  медицинской 
помощи и определение направлений совершенствования процес-
са оказания медицинской помощи.

Рассмотрим более подробно опыт отдельных зарубежных стран 
по разработке КР, их внедрению и статусу в нормативном право-
вом поле.

Соединенное Королевство Великобритании и Северной Ирлан-
дии 

В Великобритании КР разрабатываются Национальным инсти-
тутом  здоровья  и  клинического  совершенстсования  (англ.  –  the 
National Institute for Health and Care Excellence, NICE) с привлечени-
ем группы экспертов из числа врачей-специалистов, представите-
лей социальной службы и пациентских организаций. Кроме того, 
NICE  разрабатывает  национальные  стандарты  качества  оказания 
медицинской  помощи,  которые  являются  кратким  изложением 
КР, содержащим положения КР, являющиеся самыми необходи-
мыми к выполнению для оказания качественной медицинской по-
мощи пациенту (обоснованными исследованиями, имеющими са-
мый высокий уровень доказательности, или экспертным мнением). 

В настоящее время рекомендации NICE не имеют юридической 
силы, однако, согласно опубликованным данным, знание врачами 
КР NICE предусматривается, и, хотя врачи имеют право отступать 
от КР, все назначения вне КР должны быть согласованы с пациен-
том в каждом случае, а также врачи должны обосновывать невоз-
можность исполнения КР. Кроме того, в юридической практике был 
зафиксирован  ряд  прецедентов,  когда  в  ходе  судебных  разбира-
тельств КР NICE были признаны юридически обязательными [6,12]. 

Королевство Швеция 
В Швеции разработка КР осуществляется профессиональны-

ми медицинскими сообществами по инициативе Шведского на-
ционального  управления  здравоохранения  и  социального  обе-
спечения. КР разрабатываются для заболеваний, составляющих 
наибольшую долю в структуре заболеваемости, а также требую-
щих наибольшего количества ресурсов от системы здравоохра-
нения. В Швеции государственная система является многоуров-
невой, то есть округа и муниципалитеты, которые также имеют 
определенную  степень  автономии,  также  могут  разрабатывать 
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КР, хотя региональные и местные КР часто основаны на нацио-
нальных КР. 

Целью разработки КР в Швеции является оказание поддержки 
медицинским работникам в рациональном использовании ресур-
сов  системы  здравоохранения,  а  несоблюдение  КР  не  влечет 
за собой штрафов или иных негативных последствий для врачей 
и медицинских организаций. Следует отметить, что обновленные 
и новые КР в обязательном порядке направляются всем аккреди-
тованным в шведской системе здравоохранения врачам [6,13].

Финляндская Республика 
В Финляндии КР разрабатываются специально учрежденной на-

учной ассоциацией, которая также занимается развитием профес-
сиональных  навыков  врачей,  получением  ими  дополнительного 
образования  и  поддерживает  их  с  помощью  исследовательских 
грантов. Данная ассоциация занимается разработкой общенацио-
нальных КР по улучшению качества медицинской помощи и уни-
фикации подходов к ее оказанию различными медицинскими уч-
реждениями.  КР  охватывают  более  100  состояний,  многие 
из которых являются хроническими. Все КР касаются лечения за-
болеваний, а большинство из них – также и профилактики заболе-
ваний. КР служат для поддержки принятия врачебного решения, 
кроме  того  на  основании  КР  формируются  региональные  про-
граммы медицинской помощи. КР интегрированы в информаци-
онную  систему,  использующуюся  в  медицинских  учреждениях 
Финляндии, что позволяет получить доступ к КР непосредственно 
из электронной карты пациента. 

КР  в  Финляндии  не  имеют  прямой  юридической  силы.  Тем 
не  менее,  разработка  КР  в  основном  финансируется  правитель-
ством Финляндии через ОТЗ агентство Финляндии, которое явля-
ется правительственной организацией. Правительство Финляндии 
настоятельно поддерживает реализацию КР в медицинской прак-
тике [6].

Федеративная Республика Германия 
В  Германии  КР  разрабатывают  профессиональные  медицин-

ские  сообщества  (в  стране  зарегистрировано  158  таких  сооб-
ществ),  которые  координируются  Ассоциацией  медицинских  со-
обществ – AWMF (нем. – Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 
Medizinischen Fachgesellschaften). КР имеют четыре уровня в зави-
симости  от  применения  систематических  подходов  разработки 
и научной обоснованности КР, при этом КР высшего уровня (S4 – 
в соответствии с немецкой классификацией) являются критерием 
для включения использующей их клиники в систему обязательно-
го медицинского страхования,  то есть использование качествен-
ных КР предоставляет медицинским учреждениям существенные 
преференции в плане системы оплаты медицинской помощи.

В Германии нет четких требований по обязательному следова-
нию КР. Тем не менее, в качестве аргумента в судебных разбира-
тельствах  может  использоваться  информация  о  том,  проводи-
лось ли лечение в соответствии с официальными КР.  Финансовые 
стимулы для реализации КР в Германии используются все чаще 
(однако в опубликованных источниках не было найдено информа-
ции о характере таких стимулов), особенно в рамках программы 
предотвращения заболеваемостью [6,14]. 

Королевство Нидерландов
Официальных оснований для разработки и внедрения КР в Ни-

дерландах в настоящее время не существует – КР разрабатывают-
ся  различными  профессиональными  медицинским  сообщества-
ми.  КР  также  вводятся  косвенно  при  разработке  и  внедрении 
программ по борьбе с заболеваниями.

Использование КР в голландской системе здравоохранения явля-
ется  обязательным  только  в  определенных  случаях,  например, 
в  случае «оказания медицинской помощи в конце жизни». Суще-

ствует, впрочем, упоминание о том, что для поддержки внедрения 
и применения КР врачами страховые компании предоставляют фи-
нансовые стимулы, однако характер данных стимулов остается не-
ясным. Также сообщается, что нормативное регулирование оценки 
качества медицинской помощи и правила установления взаимоот-
ношений врача и пациента косвенно оказывают влияние на привер-
женность врачей использованию КР в своей практике [6].

Французская Республика 
Во  Франции  Высший  орган  здравоохранения  (франц.  –  Haute 

Autorité de Santé, HAS) является независимым научным государ-
ственным органом, целью которого, среди прочего, является рас-
пространение передовой практики во французской системе здра-
воохранения.  Институт  КР  является  частью  HAS  и  занимается 
разработкой,  распространением  и  оценкой  выполнения  КР.  КР 
распространяются  посредством  использования  веб-сайта  агент-
ства, а  также вспомогательных научных публикаций и презента-
ций на соответствующих конгрессах. Врачи общей практики про-
ходят  процедуру  профессиональной  оценки  (сертификации), 
в  ходе  которых  их  практическая  деятельность  оценивается 
на предмет соответствия КР.

Следование КР во Франции в настоящее время не является обя-
зательными, хотя на раннем этапе централизованной разработки 
КР были введены штрафы за их несоблюдение, которые, впрочем, 
были вскоре отменены [6].

Итальянская Республика 
В Италии разработка КР и их реализация регулируются Мини-

стерством здравоохранения через SNGL (итал. – Istituto Superiore 
di Sanità) – специально организованным департаментом, который 
был создан в 2006 г. с целью содействия разработке КР по наибо-
лее  актуальным  клиническим  темам,  а  также  их  оценке.  SNGL, 
в свою очередь, является частью Министерства здравоохранения 
Италии  и  сотрудничает  с  Итальянским  Кокрейновским  Центром 
и региональными службами здравоохранения, в т. ч. по вопросам 
разработки КР.

Использование  КР  не  является  обязательным  в  Италии 
и не установлены прямые финансовые стимулы для их использо-
вания. Однако существуют некоторые «протоколы»,  соблюдение 
которых  является  обязательным;  они  могут  быть  разработаны 
местными  медицинскими  учреждениями  (больницы)  или  регио-
нальными медицинскими учреждениями – в таком случае их ис-
полнение  обязательно  для  каждого  медицинского  учреждения 
региона.  Данные  протоколы  касаются  области  гигиены  труда 
и контроля инфекционных заболеваний.

В Италии существуют национальные программы по внедрению 
КР в практическую деятельность врача на различных уровнях ока-
зания медицинской помощи и SNGL вовлечен в данные програм-
мы с точки зрения анализа барьеров для внедрения КР в практику 
и разработки методов по преодолению данных барьеров [6].

Соединенные Штаты Америки (США) 
Как и в других странах, КР в США также не имеют юридического 

статуса. 
В США существует множество КР, разрабатываемых различны-

ми  профессиональными  медицинским  сообществами,  при  этом 
сообщается, что качество КР, в зависимости от разработчика, мо-
жет  значительно  варьировать.  Разнородность  КР  и  отсутствие 
единого механизма регулирования процесса разработки и внедре-
ния КР в США обусловлено в т. ч. страховой моделью здравоохра-
нения  и  моделью  финансирования  медицинских  учреждений 
в стране, когда медицинские учреждения получают оплату за фак-
тическое  количество  предоставленных  услуг.  С  учетом  того,  что 
в  стране  существует  большое  количество  страховых  компаний, 
предлагающих  различные  страховые  планы,  в  различных  меди-
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ния  КР  в  Таиланде  найдено  не  было,  были  найдены  косвенные 
подтверждения того, что исполнение КР все же не является обяза-
тельным: в Таиланде предусмотрены поощрительные финансовые 
механизмы  для  врачей,  которые  следуют  КР  в  своей  практике, 
также существуют механизмы внедрения КР и проводятся иссле-
дования по приверженности врачей следованию КР [7].

Обобщение опыта отдельных стран
Несмотря на то, что в некоторых странах (например, во Фран-

ции) предпринимались попытки введения штрафов за отступле-
ние медицинскими работниками от КР, в настоящее время систе-
ма  контроля  качества  медицинской  помощи  в  рассмотренных 
странах не предусматривает негативных последствий в случае от-
клонения  от  КР  в  процессе  оказания  медицинской  помощи. 
В то же время существует практика использования КР в ходе су-
дебных разбирательств (например, в Великобритании, Германии).

Таким образом, нами были сформулированы следующие выво-
ды  по  результатам  опыта  разработки,  внедрения,  применения 
и нормативно-правового статуса КР в странах Европейского Сою-
за, Северной Америки и Азии: 

  1.   КР  не  являются  строго  обязательными  к  исполнению 
ни в одной рассмотренной стране (за исключением опи-
санных  особых  случаев  в  некоторых  рассмотренных 
странах Европы), то есть врачи в практике оказания ме-
дицинской помощи имеют право отклоняться от КР.

  2.   В большинстве стран мира КР разрабатываются профес-
сиональными  медицинскими  ассоциациями  (сообще-
ствами),  чаще  всего  при  инициативе  и  координации 
со  стороны  Правительства  страны  или  Министерства 
здравоохранения  (или  иного  регуляторного  органа  си-
стемы  здравоохранения,  например,  по  оценке  техноло-
гий в здравоохранении).

  3.   КР ни в одной из рассмотренных стран не используются 
в системе контроля качества медицинской помощи в ка-
честве карательного механизма. При наличии прецеден-
тов  введения  штрафов  за  неисполнение  КР  на  ранних 
этапах внедрения КР данная практика была отменена.

  4.   В  некоторых  рассмотренных  странах  прикладываются 
определенные усилия со стороны регуляторных органов, 
чтобы врачи знали о существовании КР и пользовались 
ими в своей практике.

  5.   В  некоторых  рассмотренных  странах  предусмотрены 
стимулирующие  механизмы,  в  т. ч.  финансовые,  при-
званные повысить приверженность медицинских работ-
ников следованию КР.

  6.   В  мировой  судебной  практике  были  зарегистрированы 
случаи  использования  КР,  однако  неясно,  были  ли  КР 
использованы в данных судебных разбирательствах как 
инструмент защиты или обвинения.  

Заключение / Conclusion
На основании вышеизложенного можно сделать заключение, что 

опыт разработки и внедрения КР в России на настоящий момент яв-
ляется во многом схожим с международным опытом: в РФ существу-
ет координация разработки КР на государственном уровне, КР разра-
батываются в соответствии с принципами доказательной медицины, 
их соблюдение не является обязательным, однако медицинские орга-
низации и медицинские работники должны будут организовать и ока-
зывать  медицинскую  помощь  на  основе  КР,  одобренных  Науч-
но-практическим советом Минздрава России. 

цинских учреждениях врачи отдают предпочтение КР в зависимо-
сти от страхового плана.

Существуют отдельные указания на то, что в некоторых случаях 
КР могут быть использованы в судебной практике: так, например, 
в 1990 г. законодательный орган штата Мэн был первым в США, 
принявшим закон о том, что КР могут быть использованы в суде 
качестве защиты от врачебной халатности, а в 1992 г. законода-
тельный орган штата Флорида разработал законопроект, согласно 
которому КР могут использоваться в качестве страховки профес-
сиональной  ответственности,  однако  в  дальнейшем  был  сделан 
вывод о том, что в судах не было известного использования КР 
в таком контексте. Тем не менее, иных указаний на то, что несо-
блюдение  КР  может  привести  к  негативным  последствиям  для 
врачей или медицинских организаций, найдено не было.

В  США  существует  система  государственных  страховых  про-
грамм, например, Medicare и Medicaid: они частично финансиру-
ются государством и оплачивают медицинскую помощь тем паци-
ентам, которые не имеют частную страховку. Покрытие страховой 
программы Medicare устанавливают исходя из КР, как, например, 
определение покрытия процедуры МРТ [15,16]. 

Республика Сингапур
В  Сингапуре  КР  разрабатываются  назначенными  Министер-

ством  Здравоохранения  рабочими  группами,  в  состав  которых 
входят представители Медицинской академии Сингапура, Коллед-
жа семейных врачей Сингапура, а также профессиональных ассо-
циаций.

Соблюдение  этих  рекомендаций  не  может  обеспечить  успеш-
ный  результат  в  каждом  случае,  т.к.  они  являются  общими.  КР 
не должны толковаться как включающие в себя все надлежащие 
методы помощи и не должны исключать другие приемлемые ме-
тоды.  Таким  образом,  соблюдение  КР  в  Сингапуре  не  является 
обязательным [4,7,17].

Китайская народная республика (КНР) 
КР  в  КНР  разрабатываются  профессиональными  ассоциация-

ми, при этом около  трети КР касаются  традиционной китайской 
медицины. Следует отметить, что в настоящее время значительное 
количество  КР  в  КНР  разрабатываются  при  финансировании 
со  стороны  фармацевтических  компаний,  и  для  нивелирования 
потенциального конфликта интересов по инициативе Правитель-
ства КНР был создан общественный фонд для финансирования 
разработки КР. Данных об обязательности исполнения КР в КНР 
найдено не было.

КР в Китае являются чрезвычайно важным инструментом для 
оказания медицинской помощи в Китае по следующим причинам: 
в  разных  районах  Китая  существуют  значительные  различия 
в клинической практике, которые можно свести к минимуму с по-
мощью КР, кроме того, Китай является единственной страной, где 
западная медицина и традиционная китайская медицина практи-
куются рядом друг с другом на всех уровнях системы здравоохра-
нения – традиционная китайская медицина составляет около 40% 
от всего объема оказываемой медицинской помощи [4,18]. 

Королевство Таиланд
В Таиланде КР разрабатываются профессиональными ассоциа-

циями  по  инициативе  Министерства  здравоохранения  Таиланда 
и Национальной службы безопасности здравоохранения, и Мини-
стерство  также является исполнительным органом для реализа-
ции КР. Несмотря на то, что данных об обязательности исполне-
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