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П Р О Т О К О Л

заседания Совета при полномочном представителе 

Президента Российской Федерации в Приволжском федеральном округе

от 26 октября 2018 года                                                                                  № 2

Председательствует:

Полномочный представитель Президента Российской Федерации в Приволжском федеральном округе Комаров И.А.

члены Совета при полномочном представителе Президента Российской Федерации в Приволжском федеральном округе: 

	
	Азаров Д.И., Белозерцев И.А., Берг Ю.А., Бречалов А.В., Васильев И.В., Волков В.Д., Евстифеев А.А., Зайцев С.П., Игнатьев М.В., Клочай В.В., Кулик Ю.П., Морозов С.И., Никитин Г.С., Паньшин И.В., Решетников М.Г., Роговой В.В., Рябухин С.Н., Старицын С.Г., Стронгин Р.Г., Трубников В.М.



секретарь Совета: 
	
	Машковцев О.А.




приглашенные на заседание Совета: 

	
	Алёшина М.В., Валенков С.Ю., Васильев Ю.Е., Викторов В.Н., Гильмутдинов Р.У., Егорова А.Е., Журавлев П.Н., Закомалдин М.И., Каденков Д.М., Карякин Н.Н., Климов В.В., Козин В.П., 
Козлов С.В., Колчин В.С., Лидин В.К., 
Моторин И.Б., Мурзин А.М., Мусин Д.А., Павлюков Д.Ю., Песошин А.В., Пивоваров И.И., Половников С.В., Романов С.В., Сезганов М.С., Симонов А.В., Соловьёв В.А., Стадченко Н.Н., Тимерзянов Р.З., Фёдоров Г.С., Хабиров Р.Ф., Хасанов Р.Ш., Чабан С.Я., Яковлева Т.В.


ПОВЕСТКА ДНЯ
О реализации мероприятий по повышению доступности медицинской помощи в регионах Приволжского федерального округа.

Вопрос: «О реализации мероприятий по повышению доступности медицинской помощи в регионах Приволжского федерального округа».
Выступили: полномочный представитель Президента Российской Федерации в Приволжском федеральном округе Комаров И.А., Глава Чувашской Республики Игнатьев М.В., Губернатор Самарской области Азаров Д.И., Глава Республики Марий Эл Евстифеев А.А., Губернатор Кировской области Васильев И.В., директор Казанской государственной медицинской академии, главный внештатный специалист онколог Минздрава России в Приволжском федеральном округе Хасанов Р.Ш., Первый заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации Яковлева Т.В., председатель Федерального фонда обязательного медицинского страхования Стадченко Н.Н., заместитель руководителя Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения Павлюков Д.Ю.

Участники заседания Совета, заслушав доклады руководителей федеральных органов исполнительной власти и регионов округа, представителей экспертного сообщества, отметили, что в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 года № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года» повышение доступности медицинской помощи является одной из ключевых задач социального развития регионов Приволжского федерального округа.

В результате принятых в течение последних трех лет в округе мер по повышению эффективности здравоохранения отмечается тенденция улучшения ряда медико-демографических показателей здоровья населения. 

За период 2015-2017 годов показатель общей смертности населения снизился на 5,8% (с 13,9 до 13,1 на 1 тыс. населения). Смертность от болезней системы кровообращения в среднем по округу уменьшилась на 9,9% (с 666,5 до 600,3 на 100 тыс. населения), от новообразований (в том числе от злокачественных) - на 3% (с 199,1 до 193,1 на 100 тыс. населения), младенческая смертность сократилась на 12,7% (с 6,1 до 5,3 на 1 тыс. родившихся живыми).

По сравнению с 2015 годом средняя ожидаемая продолжительность жизни населения в округе увеличилась на 1,55 года и по итогам 2017 года составила 72,3 года.
Вместе с тем, за этот же период 2015-2017 годов отмечается тревожная тенденция сокращения численности населения округа с 29,67 млн. чел. до 29,54 млн. чел. или на 130,9 тыс. человек. Только в Республике Татарстан за указанный период отмечался прирост численности населения на 25,5 тыс. человек.

Кроме того, отдельные медико-демографические показатели здоровья населения округа значительно уступают среднероссийским значениям. 
По итогам 2017 года естественная убыль населения Приволжского федерального округа составила «- 2» на 1 тыс. населения (по Российской Федерации «- 0,9»), по итогам 8 месяцев 2018 года - «- 3» (по Российской Федерации «- 1,8»). 
Уровень рождаемости по округу снизился с 13,3 на 1 тыс. населения в 2015 году до 11,1 на 1 тыс. населения в 2017 году (или на 16,5%), что превышает темпы сокращения рождаемости в среднем по Российской Федерации (снижение с 13,3 до 11,5 на 1 тыс. населения или на 13,5%). Негативный тренд сохраняется и в текущем году. Коэффициент рождаемости в округе по итогам января-августа 2018 года составил 10,7 на 1 тыс. населения (по Российской Федерации – 11 на 1 тыс. населения).

При этом показатель общей смертности населения в округе в 2017 году на 5,6% превысил среднероссийские значения и составил 13,1 на 1 тыс. населения (по Российской Федерации - 12,4), по итогам 8 месяцев 2018 года отмечается рост данного показателя до 13,7 на 1 тыс. населения (по Российской Федерации – рост до 12,8 на 1 тыс. населения).

В ряде регионов округа по итогам 2017 года не выполнены целевые индикаторы, предусмотренные региональными планами мероприятий «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения». В частности, не достигнуто снижение следующих целевых показателей: 
- смертности от всех причин - в 3 регионах округа (Нижегородской, Оренбургской и Самарской областях);

- младенческой смертности – в Оренбургской области;

- смертности от болезней системы кровообращения - в Саратовской области;

- смертности в результате дорожно-транспортных происшествий - 
в 6 регионах округа (республиках Марий Эл и Мордовия, Чувашской Республике, Пензенской, Саратовской и Ульяновской областях);

- смертности от новообразований в 9 регионах (республиках Башкортостан, Марий Эл, Татарстан, Удмуртской Республике, Чувашской Республике, Кировской, Оренбургской, Самарской и Саратовской областях).
В целом состояние здоровья населения округа характеризуется высоким уровнем заболеваемости, превышающим среднероссийские значения на 10-13% по общей заболеваемости и на 8-10% по первичной заболеваемости. Отмечается высокий уровень распространения факторов, неблагоприятно влияющих на здоровье, при этом не развиты механизмы мотивирования населения к ведению здорового образа жизни.
В структуре заболеваемости преимущественно преобладают болезни системы кровообращения, а также новообразования, одновременно являющиеся ведущими причинами смертности. 

По результатам изучения ситуации в регионах округа в сфере здравоохранения выявлены следующие основные проблемы:

- высокая степень износа основных фондов медицинских организаций вследствие отсутствия системных мер по его обновлению;

- низкая оснащенность оборудованием и обеспеченность кадрами медицинских учреждений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь; 

- дефицит финансирования территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи за счет средств региональных бюджетов;

- значительное снижение доступности оказания помощи в медицинских организациях первого уровня (районных, городских, участковых больницах)  при наиболее распространённых заболеваниях в связи со значительным сокращением в них терапевтического коечного фонда (общесоматических коек) и недостаточным развитием дневных стационаров; 

- дефицит мощностей учреждений здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, включая фельдшерско-акушерские пункты, фельдшерские пункты  и врачебные амбулатории;

- низкий уровень развития выездных форм оказания медицинской помощи вследствие недостаточного числа мобильных медицинских комплексов, оснащенных медицинским оборудованием;

- несовершенство механизма распределения объемов медицинской помощи между участниками реализации территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

- превышение установленных сроков ожидания оказания медицинской помощи;

- недостаточная эффективность использования дорогостоящего оборудования в медицинских организациях; 

- отсутствие в ряде регионов округа единой системы мониторинга и управления скорой медицинской помощью, приводящее к ослаблению координации и контроля ее деятельности; 

- неполный учет онкологической заболеваемости по причине отсутствия единого электронного регистра онкологических пациентов;

- неудовлетворительный уровень профилактических и скрининговых обследований населения на сердечно-сосудистые и онкологические заболевания; 

- низкий уровень контроля органов исполнительной власти в сфере здравоохранения за соблюдением порядка проведения диспансеризации, негативно отражающийся на ее эффективности;

- недостаточное развитие службы медицинской профилактики;

- нарушения порядка маршрутизации пациентов, несоблюдение клинических протоколов и стандартов оказания медицинской помощи при сердечно-сосудистых и онкологических заболеваниях, а также при оказании акушерско-гинекологической помощи;

- смещение объемов оказания и финансирования в сторону дорогостоящей высокотехнологичной медицинской помощи в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи при недостаточной эффективности профилактических мероприятий;

- низкая доступность высокотехнологичной помощи, финансируемой из средств федерального и региональных бюджетов;

- диспропорция в обеспеченности учреждений здравоохранения медицинскими кадрами с преобладанием дефицита кадров в учреждениях скорой помощи и амбулаторном звене, а также в сельских учреждениях здравоохранения;

- выраженный дефицит врачей отдельных клинических специальностей;

- недостаточный уровень квалификации врачей; 

- неудовлетворительный уровень льготного лекарственного обеспечения отдельных групп населения, предусмотренных Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.07.1994 № 890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» по причине недостаточного объема выделяемых на данные цели средств региональных бюджетов;

- отсутствие единых регистров пациентов, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение;

- значительная дополнительная нагрузка на региональные бюджеты в связи с необходимостью обеспечения лекарственными препаратами отдельных категорий граждан, предусмотренных Федеральным законом 
от 17.07.1999 №178-ФЗ «О государственной социальной помощи», отказавшихся от получения льгот в натуральном выражении; 

- отсутствие механизмов формирования приверженности пациентов, страдающих хроническими сердечно-сосудистыми заболеваниями, к соблюдению рекомендованного режима амбулаторного приема лекарственных препаратов и контролю за течением заболевания;

- отсутствие финансовых возможностей у регионов обеспечивать в полном объеме лекарственными препаратами лиц, страдающих орфанными заболеваниями, по причине их высокой стоимости и дефицитности бюджетов;

- низкий уровень развития информационных технологий в сфере здравоохранения, отсутствие единых требований к государственным информационным системам в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, медицинским информационным системам медицинских организаций и информационным системам фармацевтических организаций, а также плана-графика подключения медицинских организаций к сети Интернет.

Указанная ситуация свидетельствует о необходимости совершенствования системы оказания медицинской помощи населению, при этом реализация данных мероприятий в сфере здравоохранения должна быть направлена на достижение к 2024 году целей и целевых индикаторов, определенных Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 года № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года»:

- повышение ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет 
(к 2030 году - до 80 лет); 

- увеличение ожидаемой продолжительности здоровой жизни до 67 лет;

- снижение показателей смертности населения трудоспособного возраста до 350 случаев на 100 тыс. населения;

- сокращение смертности населения от болезней системы кровообращения до 450 случаев на 100 тыс. населения, от новообразований, в том числе от злокачественных - до 185 случаев на 100 тыс. населения; 

- снижение младенческой смертности - до 4,5 случаев на 1 тыс. родившихся детей;

- ликвидация кадрового дефицита в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (укомплектованность первичного звена должна составить 95%);

- обеспечение охвата всех граждан профилактическими медицинскими осмотрами не реже одного раза в год;

- оптимизация работы медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, сокращение времени ожидания в очереди при обращении граждан в указанные медицинские организации, упрощение процедуры записи на прием к врачу.

Достижение данных целей и индикаторов предусматривается в рамках национального проекта «Здравоохранение», в структуру которого входят федеральные проекты: «Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи», «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями», «Борьба с онкологическими заболеваниями», «Развитие детского здравоохранения, включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям», «Ликвидация кадрового дефицита в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь» и «Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)».

Вместе с тем, помимо обозначенных мероприятий, необходимо принятие ряда дополнительных мер для обеспечения необходимого уровня доступности и качества медицинской помощи.

В этой связи  представляется целесообразным рекомендовать:

1. Правительству Российской Федерации рассмотреть вопросы:

1.1. совершенствования нормативно-правового регулирования вопросов, связанных с формированием здорового образа жизни; 

1.2. внесения изменений в нормативные показатели Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в части увеличения объемов оказания и финансирования профилактической помощи и первичной медико-санитарной помощи;

1.3. исключения из числа неработающих граждан, подлежащих обязательному медицинскому страхованию, лиц, не осуществляющих официально трудовую деятельность, но при этом не состоящих на учете в качестве безработных и скрывающих реальные доходы, одновременно предусмотрев в отношении указанных граждан обязанность приобретать за счет собственных средств сертификат (полис на получение медицинских услуг, предусмотренных Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи);

1.4. увеличения объемов софинансирования высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования, из средств федерального бюджета; 

1.5. продолжения мероприятий по строительству и реконструкции перинатальных центров в субъектах Российской Федерации (в том числе обеспечения софинансирования реконструкции перинатального центра с пристроем высокотехнологичного корпуса в Республике Марий Эл);

1.6. отмены монетизации льгот на получение лекарственных препаратов в соответствии с Федеральным законом от 17.07.1999 №178-ФЗ 
«О государственной социальной помощи» либо установления системы получения денежной компенсации льготными категориями граждан, в случае их отказа от лекарственного обеспечения в натуральном выражении, предусматривающей выплаты с условием целевого направления средств на покупку лекарств;

1.7. внесения изменений в постановление Правительства Российской Федерации от 30.07.1994 № 890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» в части исключения из групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются за счет средств региональных бюджетов, отдельных категорий граждан, имеющих право на обеспечение необходимыми лекарственными препаратами, медицинскими изделиями в рамках реализации Федерального закона от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи»;

1.8. постепенного (в течение нескольких лет) расширения перечня нозологий редких (орфанных) заболеваний для последующего перехода на полное закрепление лекарственного обеспечения для таких пациентов на федеральный уровень (с централизацией на переходный период на федеральном уровне закупок лекарственных препаратов для таких пациентов);

1.9. ускорения утверждения единых требований к государственным информационным системам в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, медицинским информационным системам медицинских организаций и информационным системам фармацевтических организаций, а также плана-графика подключения медицинских организаций к сети Интернет;

1.10. расширения категорий участников и перечня территорий, участвующих в мероприятиях по социальной поддержке медицинских работников (врачей и фельдшеров), в том числе в части: включения молодых специалистов, прошедших целевую подготовку (специалитет, ординатура) и прибывших для отработки в медицинскую организацию, и городов, на территории которых расположены медицинские организации, выполняющие функции межрайонных центров.

2. Министерству здравоохранения Российской Федерации рассмотреть вопросы:

2.1. разработки единой методики оценки формирования здорового образа жизни у населения;

2.2. совершенствования механизма распределения объемов медицинской помощи между участниками реализации территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в целях создания равных условий участия медицинских организаций в системе обязательного медицинского страхования;

2.3. включения в национальный проект «Здравоохранение» мероприятий по повышению кадровой укомплектованности службы скорой медицинской помощи;

2.4. софинансирования мероприятий по строительству новых корпусов онкологических диспансеров в регионах Приволжского федерального округа для формирования межрегиональных центров, а также переоснащению окружного референс-центра по гистологическим, иммуногистохимическим и генетическим исследованиям на базе лабораторий ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан» из средств федерального бюджета;

2.5. внедрения единого электронного регистра онкологических пациентов;

2.6. разработки единого регистра льготных категорий граждан и единого порядка предоставления им мер социальной поддержки в части лекарственного обеспечения;

2.7. разработки программ лекарственного обеспечения пациентов при амбулаторном лечении гипертонии, ишемической болезни сердца, а также пациентов после инсульта, не относящихся к льготной категории граждан, на основе солидарного принципа оплаты лекарственных препаратов в рамках реализации пилотных проектов, направленных на модернизацию системы лекарственного обеспечения отдельных категорий граждан, предусмотренных Стратегией лекарственного обеспечения населения Российской Федерации на период до 2025 года;

2.8. выделения средств федерального бюджета на софинансирование мероприятий по оснащению медицинским оборудованием центров амбулаторной онкологической помощи, создаваемых в субъектах Российской Федерации в рамках соответствующего федерального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями». 

3. Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения

Обеспечить регулярное (один раз в полугодие) представление в аппарат полномочного представителя Президента Российской Федерации в Приволжском федеральном округе информации о результатах контроля за использованием медицинского оборудования и льготным лекарственным обеспечением в регионах округа, начиная с итоговых сведений за 2018 год.

4. Руководителям высших органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, находящихся в пределах Приволжского федерального округа, рассмотреть вопросы:

в части совершенствования профилактики заболеваний и диспансерного наблюдения 

4.1. принятия дополнительных мер по медико-санитарному просвещению населения, вовлечению граждан и некоммерческих организаций в мероприятия по укреплению общественного здоровья, внедрению специальных программ, направленных на снижение табакокурения и употребление алкоголя, а также созданию условий для укрепления здоровья и активного занятия спортом;

4.2. увеличения охвата населения профилактическими осмотрами более чем в два раза; 

4.3. усиления ведомственного контроля за соблюдением порядка проведения диспансеризации взрослого населения, в том числе обеспечением полноты, объема и качества необходимых исследований, повышения квалификации медицинских работников по вопросам диспансеризации и диспансерного наблюдения;

4.4. активизации взаимодействия с организаторами добровольческой (волонтерской) деятельности в части оказания необходимой поддержки региональным отделениям Всероссийского общественного движения добровольцев в сфере здравоохранения при реализации мероприятий по популяризации здорового образа жизни и профилактике заболеваний;

4.5. принятия дополнительных мер по развитию инфраструктуры медицинской профилактики;

в части развития первичной медико-санитарной помощи и санитарной авиации

4.6. осуществления мероприятий по развитию сети медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, в том числе фельдшерско-акушерских и фельдшерских пунктов, врачебных амбулаторий, а также увеличению объемов выездных форм работы в целях обеспечения доступности медицинской помощи; 

4.7. принятия мер по финансовому обеспечению медицинских организаций первого уровня в соответствии с имеющимися затратами, в том числе с использованием в медицинских организациях, имеющих в своем составе подразделения, оказывающие медицинскую помощь в амбулаторных, стационарных условиях и в условиях дневного стационара, способа оплаты по подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц, по всем видам и условиям оказания медицинской помощи; 

4.8. реализации мероприятий по укреплению кадрового потенциала и обновлению автопарка машин службы скорой медицинской помощи на системной основе;

4.9. разработки стратегии развития санитарной авиации, соблюдения необходимой маршрутизации пациентов при оказании скорой специализированной помощи с применением воздушных судов; 

4.10. создания единой диспетчерской службы скорой медицинской помощи в субъекте Российской Федерации;

4.11. принятия дополнительных мер, направленных на обеспечение соблюдения установленных сроков ожидания оказания первичной медико-санитарной помощи в рамках территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 

в части укрепления ресурсной базы медицинских организаций 

4.12. снижения бюджетного дефицита территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания населению медицинской помощи;

4.13. расширения практики применения механизмов государственно-частного партнерства в сфере здравоохранения; 

4.14. проведения оценки рисков снижения доступности медицинской помощи для населения в случае ликвидации или прекращения деятельности негосударственной медицинской организации в сфере обязательного медицинского страхования;

4.15. усиления контроля за эффективностью использования имеющегося и приобретаемого высокотехнологичного медицинского оборудования с принятием, при необходимости, решений о его перераспределении между медицинскими организациями;

4.16. принятия дополнительных мер по повышению эффективности расходования средств нормированного страхового запаса территориальных фондов обязательного медицинского страхования в части мероприятий по приобретению и ремонту медицинского оборудования;

4.17. оснащения учреждений здравоохранения компьютерной техникой, системами дистанционной передачи данных и развития телемедицинских технологий;

4.18. усиления контроля за освоением средств иных межбюджетных трансфертов федерального бюджета, предоставленных в 2018 году на приобретение модульных конструкций врачебных амбулаторий, фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов, передвижных медицинских комплексов, развитие паллиативной медицинской помощи, а также на софинансирование государственных программ субъектов Российской Федерации, содержащих мероприятия по развитию материально-технической базы детских поликлиник и детских поликлинических отделений медицинских организаций, с информированием в срок до 1 февраля 2019 года аппарата полномочного представителя Президента Российской Федерации в Приволжском федеральном округе о результатах реализации мероприятий;

в части обеспечения медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами

4.19. принятия мер по устранению кадрового дефицита медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, а также помощь больным с сердечно-сосудистыми и онкологическими заболеваниями, детскому населению, в том числе за счет за счет формирования квоты целевого приема с учетом наиболее дефицитных специальностей врачей в регионе, дополнительной подготовки специалистов и совершенствования механизмов их закрепления в отрасли; 

в части совершенствования оказания помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями

4.20. завершения формирования и оснащения сети первичных сосудистых отделений и региональных сосудистых центров с учетом имеющейся потребности в целях обеспечения нормативов доступности указанных учреждений; 

4.21. усиления контроля за организацией систем профилактики, диагностики, диспансерного наблюдения и соблюдением порядка маршрутизации пациентов при оказании специализированной медицинской помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях;

4.22. обеспечения оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями с учетом внедрения клинических рекомендаций и протоколов лечения;

4.23. принятия мер по обеспечению соответствующего объема  финансирования из средств региональных бюджетов высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования;

в части оказания помощи больным с онкологическими заболеваниями

4.24. обеспечения преемственности оказания помощи между медицинскими организациями первичного звена и специализированными онкологическими учреждениями;

4.25. принятия мер по организация сети центров амбулаторной онкологической помощи для комплексной и быстрой диагностики основных видов злокачественных новообразований;

в части лекарственного обеспечения 

4.26. активизации мероприятий по внедрению специализированных информационных систем в сфере лекарственного обеспечения, позволяющих обеспечивать выписку, отпуск, управление товарными запасами и контроль реализации программ льготного лекарственного обеспечения;

4.27. усиления контроля за своевременностью проведения закупок и эффективностью расходования финансовых средств, выделяемых на льготное лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан;

4.28. принятия мер по формированию оптимальной номенклатуры лекарственных препаратов при осуществлении их закупки в целях своевременного и наиболее полного удовлетворения потребности населения в лекарственном обеспечении;

4.29. принятия мер по обеспечению финансирования лекарственного обеспечения отдельных групп населения, предусмотренных Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.07.1994 № 890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» с учетом имеющейся потребности.

5. Аппарату полномочного представителя Президента Российской Федерации в Приволжском федеральном округе:

организовать в 2019 году совместно с Росздравнадзором мониторинг эффективности использования медицинского оборудования в регионах Приволжского федерального округа.

Вопрос: «О подготовке очередного заседания Совета при полномочном представителе Президента Российской Федерации в Приволжском федеральном округе».
Докладчик: полномочный представитель Президента Российской Федерации в Приволжском федеральном округе Комаров И.А.
Рассмотрев предложения членов Совета при полномочном представителе Президента Российской Федерации в Приволжском федеральном округе, участники заседания Совета решили:
1. Провести очередное заседание Совета при полномочном представителе Президента Российской Федерации в Приволжском федеральном округе в марте 2019 года в г. Ижевске.
2. Поручить подготовку к рассмотрению на заседании Совета вопроса «О реализации в регионах Приволжского федерального округа мероприятий по выявлению, поддержке, развитию способностей и талантов детей и молодежи и ее кадровому продвижению» рабочей группе под руководством Главы Удмуртской Республики Бречалова А.В.
3. Членам Совета в целях формирования состава указанной рабочей группы в оперативном порядке представить соответствующие предложения.
4. Председателю Совета утвердить состав рабочей группы по согласованию.
5. Секретарю Совета (Машковцев О.А.) организационно обеспечить деятельность рабочей группы по плану для рассмотрения соответствующего вопроса в предусмотренные сроки.
	Секретарь Совета
при полномочном представителе Президента Российской Федерации 
в Приволжском федеральном округе,
заместитель полномочного представителя
	О.Машковцев



