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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 10 декабря 2015 года                                                                                  № 3

Председательствует:

Полномочный представитель Президента Российской Федерации в Приволжском федеральном округе Бабич М.В.

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

	
	Басаргин В.Ф., Белозерцев И.А., Белых Н.Ю., Берг Ю.А., Волков В.Д., Гайнутдинова А.В., Губанов В.Н., Зайцев С.П., Золотарев Ю.В., Игнатьев М.В., Меркушкин Н.И., Минниханов Р.Н., Морозов С.И., Радаев В.В., Рябухин С.Н., Соловьёв А.В., Старицын С.Г., Стронгин Р.Г.,  Трубников В.М.,  Хамитов Р.З., Шаев И.М., Шанцев В.П.


секретарь Совета: 
	
	Мельниченко О.В.


приглашенные на заседание Совета: 

	
	Агапов В.А., Аксенова Н.Л., Алёшина М.В., Бакиров А.А., Веселков О.Ю., Викторов В.Н., Власов Я.В., Гаврилин С.А., Галицких А.А., Гусева Е.С., Дегтярь П.С., Дементьев А.А., Евстигнеев С.В., Железин О.В., Зубкова И.И., Ивонин А.М., Калашникова А.В., Караулова В.Г., Каракулова Ю.В., Климов В.В., Козин В.П.,  Костанов И.А., Краевой С.А., Кулдыркаева Е.В., Мальчиков А.Я., Машковцев О.А., Мурашко М.А., Мурзабаева С.Ш.,  Мусин Д.А., Нечепоренко Ю.А., Паньшин И.В., Питулова И.Б., Рошаль Л.М.,  Сабирзянова Д.Ш.,   Сезганов М.С., Смирнова Д.В., Тимерзянов Р.З., Тимченко В.С., Улумбекова Г.Э., Утемова Е.Д., Федоров Г.С., Филиппов О.С., Чабан С.Я., Чернова Т.М., Черняев А.В., Чечеватов А.В., Чуршин А.Д., Щербаков Г.А.


ПОВЕСТКА ДНЯ
О деятельности органов государственной власти, направленной на повышение качества и доступности медицинской помощи в регионах Приволжского федерального округа.

Выступили: полномочный представитель Президента Российской Федерации в Приволжском федеральном округе Бабич М.В., руководитель рабочей группы Совета, губернатор Кировской области Белых Н.Ю., заместитель Министра здравоохранения Российской Федерации Краевой С.А., руководитель Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения Мурашко М.А., губернатор Пермского края Басаргин В.Ф., губернатор Оренбургской области Берг Ю.А.,  глава Чувашской Республики Игнатьев М.В., президент Национальной медицинской палаты Рошаль Л.М., председатель правления Ассоциации медицинских обществ по качеству Улумбекова Г.Э.

Участники заседания Совета, заслушав и обсудив доклад руководителя рабочей группы по подготовке Совета, Губернатора Кировской области Белых Н.Ю., отметили, что повышение качества и доступности медицинской помощи является одной из ключевых задач социального развития регионов Приволжского федерального округа.

Основные цели органов государственной власти по повышению качества и доступности медицинской помощи определены указами Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 598 
«О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения» и №606 «О мерах по реализации демографической политики Российской Федерации», предусматривающими обеспечение к 2018 году: 

- увеличение ожидаемой продолжительности жизни в Российской Федерации до 74 лет; 

- снижение смертности на 100 тыс. человек населения от болезней системы кровообращения до 649,4 случая, от новообразований (в том числе от злокачественных) до 192,8 случая, от туберкулеза до 11,8 случая, от дорожно-транспортных происшествий до 10,6 случая; 

- снижение младенческой смертности, в первую очередь за счет снижения в регионах с высоким уровнем данного показателя, до 7,5 на 
1 тыс. родившихся живыми.

В результате проведения в течение последних трех лет активной государственной политики в сфере здравоохранения, включая реализацию приоритетного национального проекта «Здоровье», региональных программ модернизации здравоохранения и развития здравоохранения в Приволжском федеральном округе отмечается тенденция улучшения ряда медико-демографических показателей здоровья населения. 

Естественная убыль населения по итогам 2014 года по сравнению с уровнем 2012 года в округе сократилась на 14,3% (с 0,7 до 0,6 на 1 тыс. населения), показатель общей смертности снизился на 0,7% (с 14,0 до 13,9 на 1 тыс. населения). 

В 7 регионах округа (республики Башкортостан, Марий Эл, Татарстан, Удмуртская Республика, Чувашская Республика, Пермский край и Оренбургская область) в течение последних трех лет отмечался естественный прирост населения. 

За указанный период младенческая смертность снизилась на 6,5% 
(с 7,7 до 7,2 на 1 тыс. родившихся живыми), материнская смертность - на 26,2% (с 10,3 до 7,6 на 100 тыс. новорожденных). 

Средняя ожидаемая продолжительность жизни в среднем по округу увеличилась с 69,92 лет в 2012 году до 70,2 лет по итогам 2014 года. 

В большинстве регионов округа наблюдался рост рождаемости с максимальными его значениями в 2014 году в республиках Башкортостан (14,8 на 1 тыс. населения), Марий Эл, Татарстан и Пермском крае (14,7).

В тоже время тенденции изменения отдельных медико-демографических показателей здоровья населения в округе значительно уступают среднероссийским значениям. Так, уровни общей заболеваемости (распространенности заболеваний среди населения) в Приволжском федеральном округе на протяжении последних лет стабильно выше средних по Российской Федерации (на 12% - 13%). Первичная заболеваемость (впервые в жизни выявленные болезни) за последние три года в округе также выше средних значений по Российской Федерации на 8-9%. 

В 2014 году в целом по округу отмечалась естественная убыль населения (-0,6 на 1 тыс.населения), в то время как в среднем по России фиксировался естественный прирост населения (+0,2). Показатель общей смертности населения по округу в 2014 году на 6% превысил среднероссийские значения и составил 13,9 на 1 тыс. населения 
(по России - 13,1).

В ряде регионов округа по итогам 2014 года не выполнены целевые индикаторы, предусмотренные региональными планами мероприятий («дорожные карты») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения», что обусловлено, в основном, недостатками в системе организации оказания медицинской помощи.

В частности, не достигнуто снижение следующих целевых индикаторов: 

- смертности от всех причин в 7 регионах округа (Республике Татарстан, Удмуртской Республике, Чувашской Республике, Пермском крае, Нижегородской, Оренбургской и Самарской областях);

- младенческой смертности в 2 регионах (Республике Марий Эл и Саратовской области);

- смертности от болезней системы кровообращения 
(в Нижегородской области);

- смертности в результате дорожно-транспортных происшествий в 10 регионах (республиках Башкортостан и Марий Эл, Чувашской Республике, Кировской, Hижегородской, Оренбургской, Пензенской, Самарской, Саратовской и Ульяновской областях);

- смертности от новообразований в 8 регионах (республиках Башкортостан, Марий Эл, Мордовия, Удмуртской Республике, Чувашской Республике, Кировской, Нижегородской и Самарской областях).

В текущем году впервые за последние годы во всех регионах округа, за исключением Чувашской Республики, Нижегородской и Оренбургской областей, отмечается рост показателей смертности населения, которая по итогам 9 месяцев 2015 года в целом по округу увеличилась относительно аналогичного периода 2014 года на 2,2% (с 13,9 до 14,2); по России рост на 0,8% (с 13,1 до 13,2).

Увеличение общего числа обращений граждан по вопросам оказания медицинской помощи, поступающих как в контрольно-надзорные структуры, так и в региональные органы исполнительной власти в сфере здравоохранения, с 35,9 тыс. в 2012 году до 43,9 тыс. в 2014 году свидетельствует о проблемах доступности и качества медицинской помощи в округе.

На существующие недостатки в здравоохранении также указывает низкий уровень удовлетворенности населения качеством и доступностью оказания медицинской помощи, который по данным опросов, проводимых ФСО России, в целом по округу в 2014 году составил 38,5%. 

Самый низкий показатель удовлетворенности населения качеством и доступностью медицинской помощи отмечался в Самарской области (30%), а также в Удмуртской Республике и Саратовской области (по 30,6%).

В ряде регионов данный показатель имеет отрицательную динамику. Например, в Республике Татарстан зафиксировано снижение удовлетворенности населения медицинской помощью с 50,9% в 2012 году до 45,9% в 2014 году (на 9,8%), Самарской области - с 30,9% до 30% (на 2,9%), Пензенской области - с 37% до 36,4% (на 1,6%).

Отмечается недостаточная эффективность деятельности страховых медицинских организаций по защите прав застрахованных лиц в системе обязательного медицинского страхования и низкий уровень информированности населения о возможности защиты своих прав в сфере охраны здоровья путем обращения в указанные организации. 

По результатам изучения ситуации в регионах округа в сфере здравоохранения и анализа удовлетворенности и основных причин жалоб граждан выявлены следующие основные проблемы, не позволяющие обеспечить необходимый уровень доступности и качества медицинской помощи: 

- недостатки планирования и организации оказания медицинской помощи, приводящие к снижению ее доступности при проведении оптимизации сети учреждений здравоохранения;

- несоответствие материально-технической базы медицинских организаций стандартам оснащения, установленным порядками оказания медицинской помощи по отдельным профилям, утвержденными приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации;

- медленные темпы развития паллиативной и реабилитационной помощи;

- недостаточная эффективность профилактической работы и диспансеризации населения; 

- диспропорция в обеспеченности учреждений здравоохранения медицинскими кадрами с преобладанием дефицита кадров в учреждениях скорой помощи и амбулаторном звене при дисбалансе по отдельным врачебным специальностям;

- недостаточный уровень квалификации отдельных категорий медперсонала;

- несовершенство региональных систем оплаты труда медицинских работников и наличие диспропорций в уровне заработной платы  административно-управленческого и медицинского персонала учреждений здравоохранения;

- неудовлетворительный уровень обеспечения населения лекарственными препаратами в амбулаторных условиях (особенно региональных льготников в соответствии с 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») в связи с ограниченностью ресурсов бюджетов регионов; 

- рост численности и сложности учета неработающего населения, страхование которых требует значительного объема средств региональных бюджетов; 

- низкая мотивация населения к ведению здорового образа жизни, прохождению периодических медосмотров, соблюдению рекомендаций врачей, в том числе в связи с недостаточным объемом пропагандистской работы по информированию населения в средствах массовой информации, в местах массового посещения и по месту жительства граждан (незнание о возможности бесплатного прохождения диспансеризации и посещения центров здоровья);

- недостаточная эффективность ведомственного контроля качества и безопасности медицинской помощи, низкая степень участия общественных и пациентских организаций в формировании независимой оценки качества медицинской помощи;

- дефицит финансирования федеральных учреждений здравоохранения, оказывающих наиболее сложные виды высокотехнологичной медицинской помощи.

Указанная ситуация свидетельствует о необходимости совершенствования системы оказания медицинской помощи населению.

Структурные преобразования в системе оказания медицинской помощи должны включать развитие таких направлений, как: 

- повышение ответственности страховых медицинских организаций, работающих в системе обязательного медицинского страхования, за обеспечение защиты прав пациентов, в том числе при необоснованных отказах в оказании бесплатной медицинской помощи; 

- обеспечение бесперебойного финансирования высокотехнологичной медицинской помощи путем создания в системе обязательного медицинского страхования специальной федеральной части для финансирования крупных федеральных медицинских центров и клиник, проводящих наиболее сложные и затратные операции;

- переоснащение службы скорой медицинской помощи совместными усилиями федеральных и региональных органов исполнительной власти;

- создание оптимальной системы лечебных учреждений, учитывающей климато-географические, территориальные характеристики регионов, половозрастной состав и особенности состояния здоровья населения, на основе утвержденных на федеральном уровне методических рекомендаций и имеющихся финансовых ресурсов;

- обеспечение доступности и развитие базовых видов медицинской помощи (первичной медико-санитарной и скорой медицинской помощи, специализированной помощи в экстренной форме в стационарах) с учетом основных причин заболеваемости и смертности населения в конкретных регионах;

- проведение взвешенной, обоснованной и последовательной кадровой политики, в том числе реализация программ по кадровому обеспечению системы здравоохранения, учитывающих показатели дефицита тех или иных специалистов, необходимость повышения квалификации работников в условиях проводимой модернизации здравоохранения;

- внедрение системы непрерывного образования медицинских кадров;

- популяризация здорового образа жизни и ответственного отношения граждан к здоровью;

- повышение контроля за эффективностью профилактического направления медицинской помощи;

- формирование эффективной независимой системы оценки качества оказания медицинских услуг, основанной на взаимодействии региональных органов исполнительной власти в сфере здравоохранения с профессиональными и экспертными организациями, пациентским сообществом. 

В целях решения обозначенных проблем представляется целесообразным рекомендовать:

1. Государственной Думе Федерального Собрания Российской Федерации, Правительству Российской Федерации рассмотреть вопрос внесения изменений и дополнений в федеральное законодательство в части:
1.1. установления в рамках Федерального закона от 17.07.1999 
№ 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» 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;

1.2. внесения изменений в Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» в части:

- корректировки перечня неработающего населения с сохранением в нем только «социально уязвимых» категорий (дети, пенсионеры, официально зарегистрированные безработные граждане); 

- установления в отношении лиц, которые осуществляют трудовую деятельность неофициально, но не состоят на учете в качестве безработных, обязанности приобретать за счет собственных средств сертификат (полис на получение медицинских услуг, возможно по фиксированной цене, по аналогии с трудовыми мигрантами), предусмотрев сохранение права данной категории граждан на гарантированное статьей 41 Конституции Российской Федерации получение медицинской помощи на бесплатной основе только в экстренных случаях.

2. Правительству Российской Федерации рассмотреть вопросы:

2.1. централизации на федеральном уровне закупок лекарственных препаратов, применяемых при лечении пациентов с наиболее затратными орфанными заболеваниями (гемолитико-уремический синдром, мукополисахаридоз I, II и IV типов, пароксизмальная ночная гемоглобинурия, легочная (артериальная) гипертензия, юношеский артрит с системным началом) по принципу 7 высокозатратных нозологий либо введения механизма софинансирования расходов бюджетов субъектов Российской Федерации на лечение граждан, страдающих указанными заболеваниями, за счет средств федерального бюджета;

2.2. ускорения разработки и принятия нового перечня лекарственных препаратов для медицинского применения, в том числе назначаемых по решению врачебных комиссий медицинских организаций, утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации от 30.12.2014 № 2782-р, в рамках обеспечения необходимыми лекарственными средствами пациентов, страдающих 7 высокозатратными нозологиями, предусмотрев увеличение числа препаратов для лечения больных с хроническим миелолейкозом и рассеянным склерозом;

2.3. внесения изменений в Постановление Правительства Российской Федерации от 27.11.2013 №1076 «О порядке заключения и расторжения договора о целевом приеме и договора о целевом обучении» в части включения положений об обязанности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации и местного самоуправления по предоставлению выпускникам  указанных образовательных организаций жилого помещения и (или) земельного участка для жилищного строительства, и (или) компенсации части процентной ставки по кредитам, предоставляемым на приобретение жилья, и (или) иных мер социальной поддержки, ужесточив ответственность лица (штрафные санкции), заключившего договор о целевом обучении за отказ от трудоустройства в организацию, указанную в договоре;

2.4. установления нового вида мер социальной поддержки, направленных на улучшение жилищных условий врачей, уже работающих в сельской местности, с учетом критерия нуждаемости и на условиях софинансирования из федерального бюджета, с целью закрепления их на территории и уравнивания в правах с вновь прибывающими молодыми специалистами, получающими государственную поддержку; 
2.5. ускорения разработки предложений по установлению базовых окладов по профессиональным квалификационным группам работников, предусмотренных Указом Президента Российской Федерации 
от 07.05.2012 № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» и Программой поэтапного совершенствования системы оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012 - 2018 годы, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 26.11.2012 №2190-р; 
2.6. внесения изменений в нормативные правовые акты, устанавливающие порядок деятельности страховых медицинских организаций, в части усиления контроля и ужесточения ответственности данных организаций за реализацию мероприятий по защите прав застрахованных лиц при оказании им медицинской помощи и информированию застрахованных лиц о видах, качестве и условиях предоставления медицинской помощи; 

2.7. законодательного закрепления ответственности работодателей за сохранение здоровья работников;

2.8. изменения порядка и обеспечения необходимого объема финансирования крупных федеральных медицинских центров, проводящих наиболее сложные и затратные высокотехнологичные операции, за счет средств обязательного медицинского страхования;

2.9. принятия мер по переоснащению службы скорой медицинской помощи.

3. Минздраву России рассмотреть вопросы:
3.1. разработки требований к размещению, числу и мощности медицинских организаций государственной и муниципальной системы здравоохранения и иных объектов инфраструктуры в сфере здравоохранения, исходя из потребностей населения, в соответствии с пунктом 2 части 2 статьи 10 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
3.2. 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», выбравших денежную компенсацию стоимости льготного лекарственного обеспечения;

- установления финансовых нормативов льготного лекарственного обеспечения, осуществляемого за счет средств региональных бюджетов, в целях формирования единых гарантий амбулаторного лечения отдельных категорий граждан, имеющих право на обеспечение необходимыми лекарственными препаратами;

3.3. введения в номенклатуру коечного фонда по профилям медицинской помощи общепрофильных коек круглосуточного стационара в целях эффективного функционирования маломощных учреждений; 

3.4. ускорения разработки и принятия недостающих стандартов и протоколов лечения орфанных заболеваний;

3.5. представления аптечным организациям возможности осуществлять выездную торговлю лекарственными препаратами и медицинскими изделиями для населения, проживающего в сельской и труднодоступной местности, где отсутствует возможность приобрести лекарственные препараты другим образом («Аптека на колесах» или «Передвижной аптечный пункт»);

3.6. совершенствования перечня видов высокотехнологичной медицинской помощи, оказываемых в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования.

4. Федеральной службе по надзору в сфере здравоохранения:
представить информацию о результатах контроля за использованием медицинского оборудования, в том числе закупленного в ходе реализации региональных программ модернизации здравоохранения в регионах округа, осуществляемого Росздравнадзором в соответствии с поручениями Президента Российской Федерации от 16.01.2014 №Пр-78, Председателя Правительства Российской Федерации Медведева Д.А. 
от 31.01.2014 №ДМ-П12-719, Заместителя Председателя Правительства Российской Федерации Голодец О.Ю. от 20.10.2014 №ОГ-П12-7833 
(пункт 1).

5. Руководителям высших органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, находящихся в пределах Приволжского федерального округа, рассмотреть вопросы:
5.1. обеспечения развития первичной медико-санитарной помощи, а также приоритетных направлений специализированной медицинской помощи, с учетом основных причин заболеваемости и смертности населения, в том числе укрепления материально-технической базы медицинских организаций в соответствии с порядками оказания медицинской помощи;

5.2. развития паллиативной и реабилитационной помощи, а также медицинской помощи в условиях дневных стационаров;

5.3. рассмотрения возможности проведения обязательного общественного обсуждения вопросов реорганизации или ликвидации медицинских учреждений;

5.4. соблюдения необходимых условий софинансирования оказания высокотехнологичной медицинской помощи в регионе и обеспечения увеличения объемов ВМП в 1,5 раза к 2017 году от уровня 2013 года 
(в соответствии с Протоколом заседания президиума Совета при Президенте Российской Федерации по реализации приоритетных национальных проектов и демографической политике от 20.12.2013 № 36);

5.5. проведения анализа потребности в медицинских кадрах с определением наиболее дефицитных специальностей с учетом особенностей территорий и уровня заболеваемости и смертности населения в целях формирования государственного задания для образовательных организаций высшего и среднего медицинского образования;

5.6. создания условий для непрерывного обучения врачей (обеспечения доступа к электронным и бумажным библиотекам на рабочих местах, предоставления библиотечных дней, оплаты расходов по участию в семинарах и конференциях), учитывающих проведение модернизации здравоохранения;

5.7. реализации межведомственных программ профилактики и снижения уровня смертности населения от предотвратимых причин смерти, включая мероприятия по профилактике заболеваний, пропаганде здорового образа жизни, популяризации культуры здорового питания и спортивно-оздоровительных мероприятий, активизации работы средств массовой информации и социально ориентированных некоммерческих организаций по пропаганде здорового образа жизни;

5.8. рассмотрения возможности включения в коллективные договоры положения о сохранении средней заработной платы в день прохождения профилактических осмотров или диспансеризации;

5.9. усиления внутреннего и ведомственного контроля за соблюдением порядка проведения диспансеризации населения в целях повышения ее эффективности;

5.10. совершенствования региональных систем оплаты труда медицинских работников с учетом Единых рекомендаций по установлению на федеральном, региональном и местном уровнях систем оплаты труда работников государственных и муниципальных учреждений на 2015 год, утвержденных решением Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений (протокол 
от 24.12.2014 № 11), в части изменения структуры заработной платы в пользу увеличения в ней условно-постоянной части до 55-60%, установления ответственности руководителей медицинских организаций за нарушения рекомендуемого уровня соотношения оплаты труда административно-управленческого аппарата и основного персонала медицинских организаций;

5.11. принятия мер по разработке и утверждению планов совершенствования транспортного обеспечения жителей населенных пунктов, отдаленных от медицинских организаций или их структурных подразделений, включая ремонт и строительство автомобильных дорог;

5.12. совершенствования службы скорой медицинской помощи и обновления парка санитарного автотранспорта, в том числе на условиях государственно-частного партнерства, передачи на аутсорсинг транспортных услуг;

5.13. разработки инструктивно-методических документов по организации и осуществлению внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности;
5.14. обеспечения контроля за устранением выявленных в учреждениях здравоохранения региона нарушений и недостатков в ходе проверок качества и безопасности медицинской деятельности при исполнении предписаний контрольно-надзорных органов;

5.15. принятия мер по формированию в регионе запаса лекарственных препаратов для бесперебойного обеспечения льготных категорий граждан;   

5.16. внедрения единого программного продукта с возможностями выписки, отпуска, управления товарными запасами и контроля реализации программ льготного лекарственного обеспечения (Республика Удмуртия и Ульяновская область);   

5.17. повышения эффективности взаимодействия с медицинскими профессиональными некоммерческими организациями по вопросам аттестации, аккредитации и непрерывного образования медицинских работников, а также осуществления независимой профессиональной экспертизы качества оказания медицинской помощи в целях развития государственно-общественной формы управления медицинской профессиональной деятельностью.
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 Бабич М.В.
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 2016 года в г. Саранске.

2. Поручить подготовку к рассмотрению на заседании Совета вопроса «О реализации органами государственной власти субъектов Российской Федерации, находящихся в пределах Приволжского федерального округа, полномочий по развитию сети автомобильных дорог регионального, межмуниципального и местного значения и обеспечении безопасности дорожного движения» рабочей группе под руководством главы Республики Мордовия  Волкова В.Д.
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 (Мельниченко О.В.) 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.Мельниченко


