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Об исполнении снятых с контроля поручений, содержащихся в Указе Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г. № 598  

"О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения" 

 

1.  1. Правительству Российской Федерации: 

а) обеспечить к 2018 году: 

(абз.2) снижение смертности от болезней 

системы кровообращения до 649,4 случая на 100 

тыс. населения. 

Минздрав России  

 

Голодец О.Ю. 

23.01.2018 В январе - ноябре 2017 г. по сравнению с аналогичным периодом 

2016 года: 

 

- смертность от болезней системы кровообращения снизилась на 

4,1% - до 587,5 случая на 100 тыс. населения; 

 

- смертность от новообразований снизилась на 2,2% - до 197,5 

случая на 100 тыс. населения;  

 

- смертность от туберкулеза снизилась на 17,1% - до 6,3 случая на 

100 тыс. населения; 

 

- смертность от дорожно-транспортных происшествий снизилась 

на 6,5% - до 10,1 случая на 100 тыс. населения; 

 

- младенческая смертность снизилась на 10,2% - до 5,3 случая на 1 

тыс. родившихся живыми. 

Снять 

с контроля 
 

09.04.2018 

2.  1. Правительству Российской Федерации: 

а) обеспечить к 2018 году: 

(абз.3) снижение смертности от 

новообразований (в том числе от злокачественных) 

до 192,8 случая на 100 тыс. населения. 

3.  1. Правительству Российской Федерации: 

а) обеспечить к 2018 году: 

(абз.4) снижение смертности от туберкулеза до 

11,8 случая на 100 тыс. населения. 

 

4.  1. Правительству Российской Федерации: 

а) обеспечить к 2018 году: 

(абз.5) снижение смертности от дорожно-

транспортных происшествий до 10,6 случая на 100 

тыс. населения. 

5.  1. Правительству Российской Федерации: 

а) обеспечить к 2018 году: 

(абз.6) снижение младенческой смертности, в 

первую очередь за счет снижения ее в регионах с 

высоким уровнем данного показателя, до 7,5 на 1 

тыс. родившихся живыми. 

6.  1. Правительству Российской Федерации:  

б) разработать и утвердить до 1 марта 2013 г. 

Минздрав России  

 

28.02.2013 Комплекс мер, направленных на совершенствование оказания 

медицинской помощи населению на основе государственной 
Снять 

с контроля 
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комплекс мер, направленных на 

совершенствование оказания медицинской помощи 

населению на основе государственной программы 

Российской Федерации "Развитие 

здравоохранения";  

Срок - 01.03.2013 

Голодец О.Ю. программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения», 

Правительством Российской Федерации утвержден (распоряжение 

Правительства Российской Федерации от 28 февраля 2013 г. № 

267-р). 

 

 

21.03.2013 

 

7.  1. Правительству Российской Федерации:  

в) разработать и утвердить до 1 января 2013 г. 

Стратегию развития медицинской науки в 

Российской Федерации на период до 2025 года. 

Срок - 1 января 2013 г. 

Минздрав России  

 

Голодец О.Ю. 

29.12.2012  Стратегия развития медицинской науки в Российской Федерации 

на период до 2025 года Правительством Российской Федерации 

утверждена (распоряжение Правительства Российской Федерации 

от 28.12.2012 № 2580-р). 

 

Снять 

с контроля.   

 

21.02.2013 

 

8.  1. Правительству Российской Федерации: 

г) обеспечить до 1 ноября 2012 г. разработку 

и внесение в Государственную Думу 

Федерального Собрания Российской Федерации 

проекта федерального закона о защите здоровья 

населения от последствий потребления табака.  

Срок - 01.11.2012 

Минздрав России  

 

Голодец О.Ю. 

30.10.2012  

 

Проект федерального закона "Об охране здоровья населения от 

воздействия окружающего табачного дыма и последствий 

потребления табака" внесен Правительством Российской 

Федерации в Государственную Думу (распоряжение 

Правительства от 29 октября 2012 г. №2007-р) 

. 

 

Снять 

с контроля. 

 

07.12.2012   

 

9.  2. Правительству Российской Федерации 

совместно с органами исполнительной власти 

субъектов Российской Федерации: 

а) обеспечить дальнейшую работу, 

направленную на реализацию мероприятий по 

формированию здорового образа жизни граждан 

Российской Федерации, включая популяризацию 

культуры здорового питания, спортивно-

оздоровительных программ, профилактику 

алкоголизма и наркомании, противодействие 

потреблению табака. 

 

Минздрав России  

 

Голодец О.Ю. 

29.03.2016 В 2015 году в целях охраны здоровья граждан от воздействия 

окружающего табачного дыма и последствий потребления табака 

и алкоголя, а также установления запрета на розничную и 

оптовую торговлю табаком сосательным (насваем) приняты 

федеральные законы "О внесении изменений в отдельные 

законодательные акты Российской Федерации в части усиления 

мер противодействия обороту контрафактной продукции и 

контрабанде алкогольной продукции и табачных изделий" и 

"О  внесении изменений в статью 19 Федерального закона 

"Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего 

табачного дыма и последствий потребления табака"  

и статью 14.53 Кодекса Российской Федерации об 

административных правонарушениях". 

Правительством утвержден план мероприятий ("дорожная карта") 

Снять 

с контроля. 

 

23.05.2016 

 



По состоянию на 30 апреля 2018 года 

 

№ 

п/п 
Содержание поручения 

Министерство, 

ответственное за 

координацию и 

исполнение/ 

курирующий 

заместитель 

Председателя 

Правительства 

Дата 

представления 

доклада об 

исполнении 

Результаты исполнения 

Решение 

Контрольного 

управления 

Президента РФ 

по стабилизации ситуации и развитию конкуренции на 

алкогольном рынке (распоряжение Правительства от 26 ноября 

2015 г. № 2413-р), предусматривающий меры, направленные на 

снижение масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и 

профилактику алкоголизма среди населения, в числе которых 

разработка и реализация концепции по информированию граждан 

о вреде злоупотребления алкоголем, установление требований к 

объему тары выпускаемых спиртосодержащих лекарственных 

средств, создание примерных программ повышения квалификации 

и профессиональной переподготовки педагогических работников 

и иных специалистов по вопросам профилактики алкоголизма, в 

том числе в молодежной среде, реализуемых на базе учреждений 

профессионального образования. 

Постановлением Правительства от 21 января 2015 г. № 30 

утверждена федеральная целевая программа "Развитие 

физической культуры и спорта в Российской Федерации на 2016 -

 2020 годы", предусматривающая в том числе развитие 

спортивной инфраструктуры и повышение интереса общества к 

стандартам здорового образа жизни.  

По данным Минспорта России, в 2015 году проведено более 

300 массовых физкультурных мероприятий среди всех возрастных 

и социальных групп населения. В 61 субъекте Федерации  

внедряется Всероссийский физкультурно-спортивный комплекс 

"Готов к труду и обороне" (ГТО) (в 2014 году - в 12 субъектах 

Российской Федерации). В выполнении нормативов комплекса 

ГТО приняло участие 747,5 тыс. человек, из них на золотой знак 

отличия выполнили нормативы 2578 человек, на серебряный знак 

- 12 122 человека, на бронзовый знак - 14 876 человек. 

В 2015 году продолжена диспансеризация населения, которую за 

год прошли более 22,5 млн. человек, из них к первой группе 

здоровья (отсутствие хронических заболеваний и факторов риска 

их развития) отнесены около 32,2% от всего числа прошедших 
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диспансеризацию, ко второй группе здоровья (наличие факторов 

риска развития хронических заболеваний) - 20,4%, к третьей 

группе здоровья (наличие заболеваний, требующих наблюдения 

врача) - 47,4%.  

В 2015 году продолжалась реализация информационно-

коммуникационных кампаний, направленных на популяризацию 

здорового образа жизни и здорового питания, отказ от 

потребления табака и алкоголя. Единая федеральная телефонная 

справочная служба Минздрава России по формированию 

здорового образа жизни (8-800-200-0-200) приняла около 

25 тыс. вызовов, федеральный портал о здоровом образе жизни 

takzdorovo.ru посещали около 30 тыс. человек ежедневно. В 

2015 году стартовал федеральный проект "Фабрика здоровья" для 

привлечения к здоровому образу жизни людей трудоспособного 

возраста. 

В результате реализации мероприятий по формированию 

здорового образа жизни граждан Российской Федерации, по 

данным Федерального медицинского исследовательского центра 

наркологии и психиатрии Минздрава России, показатель 

среднедушевого потребления алкогольной продукции в 2015 году 

снизился до 11,5 литра на душу населения в год по сравнению с 

13,5 литра в 2014 году. Распространенность потребления табака 

среди взрослого населения, по данным фонда "Общественное 

мнение", в 2015 году составила около 33% (в 2013 году - 34%, по 

данным ВЦИОМ). По данным Минспорта России, в 2015 году 

доля граждан, систематически занимающихся физической 

культурой и спортом, в общей численности населения 

увеличилась до 31,9% (планируемый показатель - 30%). 

10.  2. Правительству Российской Федерации 

совместно с органами исполнительной власти 

субъектов Российской Федерации: 

б) разработать до 1 января 2013 г. с участием 

Минздрав России  

 

Голодец О.Ю. 

28.12.2012 Целью разработанного проекта Стратегии лекарственного 

обеспечения является повышение доступности качественных, 

эффективных и безопасных лекарственных препаратов для 

удовлетворения потребностей населения (при оказании 

Снять 

с контроля. 

 

24.06.2013   
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общественных организаций Стратегию 

лекарственного обеспечения населения 

Российской Федерации на период до 2025 года и 

план ее реализации. 

Срок - 01.01.2013 

медицинской помощи амбулаторно и в дневных стационарах) и 

системы здравоохранения на основе формирования рациональной 

и сбалансированной с имеющимися ресурсами системы 

лекарственного обеспечения. 

Предусматривается решение следующих задач:  

создание эффективной системы использования лекарственных 

препаратов, основанной на принципах доказательной медицины, 

внедрение современных клинических рекомендаций, создание 

единого регистра пациентов, введение системы электронных 

назначений лекарственных препаратов, совершенствование 

системы государственной стандартизации в сфере обращения 

лекарственных средств и системы повышения квалификации 

медицинских и фармацевтических работников; 

совершенствование порядка формирования перечней 

лекарственных препаратов, обеспечиваемых государственными 

гарантиями, с учетом их фармако-экономической эффективности 

и клинических рекомендаций, развитие государственной 

контрольно-разрешительной системы в сфере обращения 

лекарственных препаратов и информационного сопровождения 

лекарственного обеспечения; 

совершенствование государственного регулирования цен на 

основе внедрения системы референтных цен; 

снижение межрегиональной дифференциации в лекарственном 

обеспечении льготных категорий граждан на основе установления 

единообразных подходов к формированию перечней 

лекарственных препаратов, обеспечиваемых государственными 

гарантиями, а также в целях совершенствования лекарственного 

обеспечения населения (при оказании медицинской помощи 

амбулаторно и в дневных стационарах) трудоспособного возраста, 

не имеющего права на льготное лекарственное обеспечение, 

разработка подходов к внедрению системы лекарственного 

страхования. 
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Проект плана реализации Стратегии в соответствии с ее задачами 

предусматривает реализацию комплекса мер, направленных на 

совершенствование лекарственного обеспечения населения (при 

оказании медицинской помощи амбулаторно и в дневных 

стационарах), включая совершенствование законодательства и 

проведение пилотных проектов в соответствии со следующими 

тремя этапами реализации Стратегии:  

I этап (2013 - 2015 годы) - cовершенствование нормативных 

правовых актов в сфере лекарственного обеспечения; 

II этап (2015 - 2016 годы) - реализация в отдельных субъектах 

Российской Федерации пилотных проектов по 

совершенствованию лекарственного обеспечения;  

III этап (2017 - 2025 годы) - внедрение эффективных моделей 

лекарственного обеспечения на территории Российской 

Федерации. 

В результате реализации Стратегии ожидается: 

формирование и функционирование системы рационального 

назначения и применения лекарственных препаратов; 

повышение удовлетворенности населения доступностью 

лекарственного обеспечения; 

обеспечение безопасности, эффективности и качества 

лекарственных препаратов, в том числе за счет принятия мер по 

борьбе с оборотом фальсифицированных и недоброкачественных 

лекарственных препаратов; 

обеспечение приоритетных потребностей здравоохранения в 

необходимых лекарственных препаратах в целях профилактики и 

лечения заболеваний, в том числе преобладающих в структуре 

заболеваемости в Российской Федерации; 

повышение квалификации медицинских и фармацевтических 

работников и повышение качества оказываемой медицинской 

помощи; 

снижение показателей заболеваемости и смертности. 
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11.  2. Правительству Российской Федерации 

совместно с органами исполнительной власти 

субъектов Российской Федерации: 

в) утвердить до 1 июля 2012 г. план 

мероприятий по реализации Основ 

государственной политики Российской 

Федерации в области здорового питания 

населения на период до 2020 года. 

Срок - 01.07.2012 

Минздрав России 

 

Голодец О.Ю. 

30.06.2012 

 

План мероприятий по реализации Основ государственной 

политики Российской Федерации в области здорового питания 

населения на период до 2020 года Правительством Российской 

Федерации утвержден (распоряжение Правительства от 30.06.2012 

№1134-р). 

Снять 

с контроля 

 

22.09.2012 

 

12.  2. Правительству Российской Федерации 

совместно с органами исполнительной власти 

субъектов Российской Федерации: 

г) разработать до 1 мая 2013 г. комплекс мер 

по обеспечению системы здравоохранения 

Российской Федерации медицинскими кадрами, 

предусмотрев принятие в субъектах Российской 

Федерации программ, направленных на 

повышение квалификации медицинских кадров, 

проведение оценки уровня их квалификации, 

поэтапное устранение дефицита медицинских 

кадров, а также дифференцированные меры 

социальной поддержки медицинских 

работников, в первую очередь наиболее 

дефицитных специальностей. 

Срок – 10.01.2013 

 

Минздрав России 

 

Голодец О.Ю. 

29.12.2012 Минздравом России проделана работа по разработке комплекса 

мер по обеспечению системы здравоохранения Российской 

Федерации медицинскими кадрами. 

В настоящее время, по оценке Минздрава России, дефицит врачей 

в Российской Федерации составляет около 120 тысяч человек, при 

этом дефицит врачей преобладает в амбулаторно-

поликлинических учреждениях, в то время как в стационарах 

отмечается незначительный профицит врачей. 

В 90% регионов отмечен дефицит по следующим специальностям: 

анестезиология-реаниматология, патологическая анатомия, скорая 

медицинская помощь, клиническая лабораторная диагностика, 

рентгенология, фтизиатрия, психиатрия. 

В настоящее время Минздравом России рассматриваются 

подготовленные субъектами Российской Федерации региональные 

программы по развитию кадров здравоохранения и поэтапному 

устранению их дефицита; 47 из них, по оценке Минздрава России, 

находятся в высокой степени готовности. 

В целях повышения качества подготовки медицинских и 

фармацевтических специалистов разработаны проекты основных 

профессиональных образовательных программ послевузовского 

профессионального образования в интернатуре и ординатуре по 

всем специальностям. 

Указанные проекты рассмотрены и одобрены на 

Снять 

с контроля 

 

20.06.2013 
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Координационном совете по медицинскому и фармацевтическому 

образованию при Минздраве России для направления на 

международную экспертизу. 

Одновременно в целях обеспечения должного уровня 

квалификации педагогических работников государственных 

образовательных организаций, подведомственных Минздраву 

России, в течение 2012 - 2014 годов запланировано повышение 

квалификации свыше 27 тыс. человек. 

 

13.  2. Правительству Российской Федерации 

совместно с органами исполнительной власти 

субъектов Российской Федерации: 

д) завершить до 1 января 2016 г. 

модернизацию наркологической службы 

Российской Федерации. 

 

Минздрав России 

 

Голодец О.Ю. 

18.12.2015 Минздравом России в 2012 - 2015 годах с целью нормативно-

правового обеспечения модернизации наркологической службы 

Российской Федерации утверждены: 

14 стандартов первичной медико-санитарной и 

специализированной медицинской помощи по профилю 

"наркология" и скорой медицинской помощи при отравлениях 

наркотическими веществами и алкоголем; 

Порядок оказания медицинской помощи по профилю 

"наркология", которым предусмотрено развитие 

реабилитационных наркологических отделений (коек) в субъектах 

Российской Федерации в соответствии с утвержденными 

нормативами и укрепление кадрового состава реабилитационного 

звена наркологической службы;  

Концепция модернизации наркологической службы Российской 

Федерации до 2016 года.  

В рамках реализации плана мероприятий, предусмотренных 

указанной Концепцией, приказами Минздрава России 

утверждены: 

Порядок проведения профилактических медицинских осмотров 

обучающихся в общеобразовательных организациях и 

профессиональных образовательных организациях, а также 

образовательных организациях высшего образования в целях 

раннего выявления незаконного потребления наркотических 

Снять 

с контроля 

 

23.05.2016 
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средств и психотропных веществ; 

Порядок направления обучающегося в специализированную 

медицинскую организацию или ее структурное подразделение, 

оказывающее наркологическую помощь, в случае выявления 

незаконного потребления обучающимся наркотических средств и 

психотропных веществ в результате социально-психологического 

тестирования и (или) профилактического медицинского осмотра; 

примерные дополнительные профессиональные программы 

медицинского образования по специальности "психиатрия-

наркология"; 

Порядок проведения предсменных, предрейсовых и 

послесменных, послерейсовых медицинских осмотров. 

Кроме того, номенклатура медицинских услуг дополнена 

медицинским освидетельствованием на состояние опьянения 

(алкогольного, наркотического или иного токсического), 

номенклатура коечного фонда по профилям медицинской помощи 

дополнена койками реабилитационными наркологическими. 

Минздравом России в субъекты Российской Федерации 

направлены методические рекомендации по вопросам: 

организации лечения и медицинской реабилитации осужденных, 

признанных больными наркоманией, отбывание которым 

отсрочено по статье 82.1 Уголовного кодекса Российской 

Федерации; 

формирования мотивации к обращению за наркологической 

помощью  

и медицинской реабилитацией у дифференцированных групп 

населения; 

организации деятельности лечебно-производственных (трудовых) 

мастерских в структуре наркологических учреждений. 

Профессиональной некоммерческой медицинской организацией 

врачей-психиатров-наркологов утверждены 7 клинических 

рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам лечения 
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наркологических заболеваний, медицинской реабилитации 

наркологических больных, медицинской профилактики 

наркологических заболеваний, а также медико-психологической 

коррекции групп риска по развитию наркологических 

заболеваний.  

С целью совершенствования нормативно-правовой базы 

Минздравом России подготовлены проекты приказов 

Минздрава России: 

об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по 

профилю "психиатрия-наркология"; 

об утверждении Порядка проведения медицинского 

освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, 

наркотического или иного токсического); 

об утверждении Порядка проведения обязательных 

предварительных (при поступлении на работу) и периодических 

медицинских осмотров работников, занятых на работах с 

вредными и (или) опасными производственными факторами и на 

работах, при выполнении которых проводятся обязательные 

предварительные (при поступлении на работу) и периодические 

медицинские осмотры работников, и перечней вредных и (или) 

опасных производственных факторов и работ, при выполнении 

которых проводятся обязательные предварительные (при 

поступлении на работу) и периодические медицинские осмотры 

работников (указанный Порядок предусматривает в том числе 

уточнение случаев необходимости представления заключения 

врача-психиатра-нарколога). 

За период 2011 - 2014 годов на реализацию мероприятий, 

направленных на формирование здорового образа жизни, включая 

сокращение потребления алкоголя и табака, 83 субъекта 

Федерации получили целевую субсидию в объеме 1,8 

млрд. рублей из федерального бюджета, 1,5 млрд. рублей 

выделено из бюджетов этих регионов. 
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В рамках указанных мероприятий: 

проведен ремонт наркологических диспансеров и их 

подразделений (капитальный ремонт проведен в 202 зданиях и 

помещениях, текущий ремонт - в 174); 

закуплено и установлено более 20 тыс. единиц медицинского 

оборудования для оснащения наркологических диспансеров, в том 

числе для химико-токсикологических лабораторий; 

прошли подготовку и переподготовку по вопросам лечения лиц, 

страдающих наркологическими заболеваниями, 3658  врачей 

(2633  врача-психиатра-нарколога, 473  врача-психиатра и 

552  медицинских психолога); 

увеличено количество наркологических реабилитационных коек с 

1441 до 2676 (на 85,7%). 

Минздравом России проводится ежегодный мониторинг 

достижения субъектами Российской Федерации целевых 

показателей (индикаторов), установленных Концепцией 

модернизации наркологической службы Российской Федерации 

до 2016 года. 

Последовательная реализация этапов лечебно-реабилитационного 

процесса с обязательным лабораторным подтверждением ведения 

трезвого образа жизни позволила повысить эффективность работы 

наркологической службы. С 2010 по 2014 год число больных 

наркоманией, снятых с диспансерного наблюдения в связи 

длительной (свыше 5 лет) ремиссией, увеличилось на 24,2% (с 

6608 до 8209 человек в год). 

 


