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Уважаемые коллеги! 
В данном разделе нашего журнала мы представляем полезную информацию по основным 

направлениям деятельности Росздравнадзора.

Для просмотра материала используйте приложение считывания QR-кодов на смартфоне, 

который можно установить через App Store или Play market.
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Уважаемые коллеги!

С уважением, М.А. Мурашко, главный редактор 
журнала, руководитель Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения

Г
лавная тема нашего журнала – системные ошибки в деятельности 

поднадзорных организаций и пути их преодоления – актуальна 

для всех без исключения организаций здравоохранения, поскольку 

по большому счету вся система контроля в этой сфере сводится к тому, 

чтобы обеспечить безопасную и качественную медицинскую помощь 

для пациентов. 

Выявление предотвратимых ошибок и минимизация вреда в процессе 

оказания медицинской помощи – это краеугольный камень в деятель-

ности Росздравнадзора при осуществлении контрольных мероприятий. 

Каждая манипуляция, каждое вмешательство или процедура на каждом 

этапе оказания медицинской помощи таит в себе определенные риски 

для безопасности пациентов. Поэтому создание системы менеджмента 

качества и управление рисками становится сегодня насущной необходи-

мостью для всех без исключения организаций сферы здравоохранения: 

медицинских организаций, производителей фармацевтической продук-

ции и медицинских изделий. 

Классический подход к построению этой системы подразумева-

ет создание структуры (материально-технические ресурсы, наличие 

кадров, построение организационной структуры), обеспечение процес-

са (конкретные действия, предпринимаемые в ходе оказания медицин-

ской помощи или производства медицинской продукции) и достижение 

результата (эффект оказания медицинской помощи или выпуск продук-

ции, соответствующей требованиям качества). 

Анализ системных ошибок в деятельности поднадзорных организаций 

свидетельствует о том, что нарушаются многие требования к структуре, 

процессам и к качеству результатов. Соответственно, ключевым вопро-

сом при организации государственного контроля является обеспечение 

безопасности пациентов и соблюдение прав граждан в поднадзорных 

организациях. Все медицинские организации, особенно осуществляющие 

медицинскую помощь в рамках программы государственных гарантий, 

должны быть готовы оказать пациенту медицинскую помощь при нали-

чии показаний. При этом частные медицинские организации обязаны 

уведомить пациентов о том, что они могут получить медицинскую помощь 

в рамках программы государственных гарантий в объемах, установлен-

ных законодательством. Подмена бесплатной медицинской помощи плат-

ной – явление достаточно частое, мы видим это по обращениям граждан 

в Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения. Что касается 

производства и регистрации медицинской продукции, то важным являет-

ся еще до выхода на рынок подтвердить безопасность продукта лабора-

торными методами, токсикологическими и клиническими испытаниями, 

а затем наблюдать его в процессе использования.

Полагаем, что статьи, опубликованные в данном номере журнала, ока-

жут практическую помощь нашим поднадзорным организациям и помо-

гут избежать ошибок в их деятельности.

СЛОВО РЕДАКТОРА
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ОБРАЩЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

DOI: https://doi.org/10.35576/article_5db0384345ae91.33881264

Введение
Порядок назначения лекарственных 

средств и оформления рецептов на лекар-

ственные препараты для медицинского 

применения регулируются федеральными 

нормативными актами и актами субъектов 

РФ, которые регулярно пересматриваются 

и совершенствуются. Основания для новых 

изменений были заложены приказом 

Минздрава России от 13.02.2013 № 66 (ред. 

от 07.04.2016) в документе под названием 

«Об утверждении Стратегии лекарствен-

ного обеспечения населения Российской 

Федерации на период до 2025 г. и пла-

на ее реализации». В стратегии указано, 

что для решения задачи надлежащего 

и рационального использования лекар-

ственных препаратов для медицинского 

применения должно быть осуществлено 

внедрение в практику системы электрон-

ных назначений лекарственных препара-

тов для медицинского применения с воз-

можностью их интеграции с системами 

поддержки принятия решений в области 

рациональной фармакотерапии (автома-

тическая проверка правильности назна-

ченного режима дозирования, прогнози-

рование взаимодействий лекарственных 

препаратов для медицинского применения, 

автоматическая проверка на наличие пока-

заний и противопоказаний). 

Принятие в 2018 г. федерального проек-

та «Создание единого цифрового контура 

в здравоохранении на основе единой госу-

дарственной информационной системы 

в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ)» должно 

помочь не только установить четкую связь 

между отраслевыми процессами и ресур-

сами, но и выстроить простую и доступ-

ную дистанционную связь между системой 

здравоохранения и каждым пациентом. 

Нормативно-правовое регулирование медицинской 
деятельности является неотъемлемой частью системы 
здравоохранения РФ, а совершенствование нормативных 
правовых актов в этой сфере показывает как возросшую 
необходимость соответствовать «сути времени», 
так и стремление сбалансировать права и обязанности 
участников правовых отношений в системе «пациент–врач–
государство». В настоящей статье рассмотрены новеллы 
законодательства о порядке назначения лекарственных 
препаратов и оформлении новых форм рецептурных 
бланков на лекарственные препараты, в т. ч. содержащие 
наркотические анальгетики, в форме электронного документа. 
Основным источником данных изменений стал приказ 
Минздрава России от 14.01.2019 № 4н.
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Одним из видимых свидетельств построе-

ния «цифрового контура» является отпуск 

лекарственных препаратов по электрон-

ным рецептам.

Понятие электронного рецепта было 

введено в 2017 г. Федеральным зако-

ном от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации». Различия между практика-

ми бумажных и электронных рецептов 

сводятся не только к способу их выпи-

сывания. Оформление рецепта в форме 

электронного документа способствует 

выстраиванию современной оперативной 

системы профессионального взаимодей-

ствия, более эффективно обслуживающей 

пациента от этапа назначения лекар-

ственных препаратов до их отпуска, в т. ч. 

наркотических обезболивающих средств. 

Объективно электронные рецепты долж-

ны повысить доступность наркотических 

средств и психотропных веществ для нуж-

дающихся [1].

Рецептурные бланки и порядок их 

оформления имеют важное значение 

в деятельности медицинских работников 

при назначении лекарственной терапии 

в амбулаторных условиях. Однако, несмо-

тря на вносимые в нормативные доку-

менты изменения и дополнения, число 

жалоб от пациентов в различные органы 

власти на сложную процедуру оформле-

ния и получения рецепта на наркотиче-

ские анальгетики по-прежнему велико, 

у медицинских работников в ходе практи-

ческого применения порядка назначения 

и выписывания рецептов возникает нема-

ло вопросов по многим пунктам, а у фар-

мацевтических работников имеется много 

замечаний по заполнению строк в рецеп-

турных бланках, и, как следствие – воз-

врат неправильно оформленных рецептов 

и задержка лечения, назначенного пациен-

ту медицинским работником [2]. 

Целью данной статьи является рассмо-

трение новелл законодательства о порядке 

назначения лекарственных препаратов 

и оформлении новых форм рецептурных 

бланков на лекарственные препараты, 

в т. ч. содержащие наркотические аналь-

гетики, в форме электронного документа. 

Ключевые положения приказа 
Минздрава России от 14.01.2019 № 4н

В соответствии со ст. 91 и 91.1 «Инфор-

мационное обеспечение в сфере здраво-

охранения» Федерального закона 

от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Россий-

ской Федерации», пп. 5.2.179 Положения 

о Минздраве России, утвержденного поста-

новлением Правительства РФ от 19.06.2012  

№ 608, Минздравом России разработан, 

принят и с 07.04.2019 вступил в силу 

приказ от 14.01.2019 № 4н «Об утвержде-

нии порядка назначения лекарственных 

препаратов, форм рецептурных бланков 

на лекарственные препараты, порядка 

оформления указанных бланков, их учета 

и хранения» (зарегистрирован в Миню-

сте России 26.03.2019 № 54173) (далее – 

Приказ № 4н).

Указанным приказом: 

  утвержден новый порядок назначения 

и оформления рецептурных бланков 

на лекарственные препараты как на бу-

мажном носителе, так и в форме элек-

тронного документа; 

  введен раздел «Оформление рецепта 

в форме электронного документа»;

  отменен приказ Минздрава России 

от 20.12.2012 № 1175н «Об утверждении 

порядка назначения и выписывания ле-

карственных препаратов, а также форм 

рецептурных бланков на лекарственные 

препараты, порядка оформления указан-

ных бланков, их учета и хранения».

С отменой приказа Минздрава России 

от 20.12.2012 № 1175н утратили силу сле-

дующие его позиции: 

  приложение № 2 «Рекомендованное 

количество отдельных лекарственных 

препаратов для выписывания на один 

рецепт»; 

  рецептурный бланк формы № 148-/у-

06 (л);

  слова и словосочетания «и выписыва-

ние», «выписано» «при выписывании», 

«выписывать», «без выписывания». 

Внесены изменения в графу Ф.И.О. 

пациента: в формах рецептурных бланков 

№148-1/у-88, № 107-1/у, № 148-1/у-4 (л) 

и в графу «дата рождения». 

ИЗМЕНЕНИЯ В ПОРЯДКЕ НАЗНАЧЕНИЯ И ОФОРМЛЕНИЯ РЕЦЕПТОВ НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ
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Внесены уточнения или измене-

ния в разделы назначения лекарствен-

ных препаратов. В разделе III «Назна-

чение лекарственных препаратов 

при оказании первичной медико-санитар-

ной помощи, скорой медицинской помощи 

и паллиативной медицинской помощи» 

уточнен пп. 3) п. 33: 

«3) первичного назначения пациенту 

наркотических и психотропных лекар-

ственных препаратов списков II и III 

Перечня3 (в случае принятия руководите-

лем медицинской организации решения 

о необходимости согласования назначения 

таких лекарственных препаратов с врачеб-

ной комиссией)».

Повторное назначение наркотических 

и психотропных лекарственных препара-

тов списков II и III Перечня производится 

медицинским работником самостоятельно 

пациентам с выраженным болевым син-

дромом любого генеза, нарушением сна, 

судорожными состояниями, тревожными 

расстройствами, фобиями, психомоторным 

возбуждением (п. 34 Приказа № 4н).

Пункт, регламентирующий порядок обе-

спечения лекарственными препаратами 

пациента, выписываемого из стационара 

для продолжения лечения в амбулаторных 

условиях по месту жительства, изложен 

в новой редакции: «При выписке пациен-

та из медицинской организации, в кото-

рой ему оказывалась медицинская помощь 

в стационарных условиях, данному пациен-

ту по решению руководителя медицинской 

организации назначаются с оформлением 

рецепта в форме электронного документа 

и (или) на бумажном носителе (за исклю-

чением оформления рецептов на лекар-

ственные препараты, подлежащие отпуску 

бесплатно или со скидкой) либо выдаются 

(пациенту или его законному представите-

лю) одновременно с выпиской из истории 

болезни лекарственные препараты, в т. ч. 

наркотические и психотропные лекар-

ственные препараты, внесенные в спи-

ски II и III Перечня наркотических средств, 

психотропных веществ и их прекурсоров, 

подлежащих контролю в РФ, утвержден-

ного постановлением Правительства РФ 

от 30.06.1998 № 681, сильнодействующие 

лекарственные препараты, на срок приема 

пациентом до 5 дней» (п. 4 Приказа № 4н ).

Назначение лекарственного препа-

рата в рецепте на бумажном носителе 

или рецепте в форме электронного доку-

мента оформляется на имя пациента, 

для которого предназначен лекарственный 

препарат.

Рецепт на бумажном носителе, оформ-

ленный на рецептурном бланке форм 

№ 107-1/у, № 148-1/у-88, № 148-1/у-04 (л), 

а также рецепт на бумажном носителе, 

оформленный на рецептурном бланке фор-

мы № 107/у-НП, может быть получен паци-

ентом, его законным представителем 

или лицом, имеющим оформленную в соот-

ветствии с гражданским законодательством 

РФ доверенность от пациента на право полу-

чения такого рецепта (п. 7 Приказа № 4н).

Рецепт на бумажном носителе, в фор-

ме электронного документа, оформленный 

с нарушением установленных настоящим 

Порядком требований, считается недей-

ствительным (п. 26 Приказа № 4н).

Приказ Минздрав России № 4н утвер-

дил новые формы рецептурных бланков 

и порядок их оформления. Оценив резуль-

таты использования электронных рецеп-

тов в регионах, в которых проводилась 

их апробация, Минздрав России включил 

в новый приказ нормы, регламентирующие 

требования по оформлению рецептурного 

бланка на лекарственные препараты в фор-

ме электронного документа, подписанного 

с использованием усиленной квалифици-

рованной электронной подписи. 

Однако утверждения изменений при-

казом, принятом на федеральном уровне, 

недостаточно. Органом исполнительной 

власти субъекта Российской Федерации 

в соответствии с п. 4 ст. 6 Федерального 

закона от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обраще-

нии лекарственных средств» должно быть 

принято решение об использовании на тер-

ритории субъекта Российской Федерации, 

3 Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации 
(утвержден постановлением Правительства РФ от 30.06.1998 № 681).

ОБРАЩЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
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наряду с рецептами на лекарственные пре-

параты, оформленными на бумажном носи-

теле, рецептов на лекарственные препара-

ты, сформированных в форме электронных 

документов (п. 3 Приказа № 4н).

Органам исполнительной власти субъ-

ектов РФ в сфере охраны здоровья необ-

ходимо также обеспечить введение новых 

форм рецептурных бланков. Существует 

разъяснительное письмо Минздрава России 

от 04.04.2019 №25-4/и/2-2885, разрешаю-

щее продление использования ранее изго-

товленных бланков в срок до 31.12.2019. 

Данное обстоятельство связано с необхо-

димостью проведения субъектами РФ орга-

низационных мероприятий по изготовле-

нию новых рецептурных бланков, а также 

с наличием в некоторых регионах значи-

тельных остатков ранее изготовленных 

«старых» рецептурных бланков.

Оформление назначения 
лекарственного препарата 
в форме электронного документа

Сведения о назначенном лекарствен-

ном препарате (наименование лекарствен-

ного препарата, дозировка, способ введе-

ния и применения, режим дозирования, 

продолжительность лечения и обоснова-

ние назначения лекарственного препа-

рата) вносятся медицинским работником 

в медицинскую документацию пациента 

(п. 3 Приказа № 4н). 

В случаях, указанных в пунктах 

9–12 Порядка (пункты, регламентирующие 

наименование лекарственных препаратов, 

выписываемых на рецептурном бланке 

формы 148-1/у-88), медицинский работ-

ник оформляет назначение лекарственных 

препаратов, в т. ч. подлежащих изготов-

лению и отпуску аптечными организаци-

ями, на рецептурном бланке, оформленном 

на бумажном носителе за своей подпи-

сью и (или) с согласия пациента или его 

законного представителя на рецептурном 

бланке в форме электронного документа 

с использованием усиленной квалифици-

рованной электронной подписи медицин-

ского работника (п. 3 Приказа № 4н).

При назначении лекарственного пре-

парата индивидуального изготовления 

в рецепте на бумажном носителе и (или) 

рецепте в форме электронного документа 

наименования лекарственных препаратов, 

включенных в перечень лекарственных 

средств для медицинского применения, 

подлежащих предметно-количественному 

учету (ПКУ), указываются в начале рецеп-

та, затем – все остальные ингредиенты 

(п. 13 Приказа № 4н).

При назначении лекарственного пре-

парата в рецепте на бумажном носителе 

и (или) рецепте в форме электронного 

документа запрещается превышать коли-

чество наркотических средств или пси-

хотропных веществ, которое может быть 

выписано в одном рецепте, установленное 

приложением № 1 к Порядку, за исклю-

чением случаев, указанных в пунктах 

16 и 25 Порядка (п. 14 Приказа № 4н).

Следует обратить особое внимание 

на пункты 16 и 25 Приказа № 4н:

  «Количество назначенных лекарствен-

ных препаратов, включенных в пере-

чень ПКУ, при оказании пациентам, 

нуждающимся в длительном лечении, 

первичной медико-санитарной помо-

щи и паллиативной медицинской по-

мощи может быть увеличено не более 

чем в 2 раза по сравнению с количе-

ством наркотических средств или пси-

хотропных веществ, которое может быть 

выписано в одном рецепте, установ-

ленным приложением № 1 к Порядку» 

(п. 16 Приказа № 4н);

  «Рецепты на производные барбитуро-

вой кислоты, комбинированные лекар-

ственные препараты, содержащие коде-

ин (его соли), иные комбинированные 

лекарственные препараты, подлежащие 

предметно-количественному учету, ле-

карственные препараты, обладающие 

анаболической активностью в соответ-

ствии с основным фармакологическим 

действием, для лечения пациентов с хро-

ническими заболеваниями могут оформ-

ляться на курс лечения до 60 дней» 

(п. 25 Приказа № 4н).

В данных случаях в рецептах на бумажном 

носителе производится надпись: «По специ-

альному назначению», заверенная подпи-

сью медицинского работника и печатью 
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медицинской организации «Для рецептов», 

в рецептах в форме электронного докумен-

та производится отметка «По специальному 

назначению» с проставлением усиленной 

квалифицированной электронной подписи 

медицинского работника и лица, уполномо-

ченного заверять документы от имени меди-

цинской организации.

При назначении лекарственных препа-

ратов, включенных в перечень ПКУ, доза 

которых превышает высший однократный 

прием, медицинский работник обознача-

ет дозу этого лекарственного препарата 

в рецепте на бумажном носителе прописью 

с проставлением восклицательного знака 

и (или) проставляет восклицательный знак 

при оформлении рецепта в форме элек-

тронного документа (п. 15 Приказа № 4н).

При оформлении назначения лекар-

ственного препарата индивидуально-

го изготовления в рецепте на бумаж-

ном носителе или рецепте в форме элек-

тронного документа количество твердых 

и сыпучих фармацевтических субстанций 

указывается в граммах (0,001; 0,5; 1,0), 

жидких – в миллилитрах, граммах и каплях 

(п. 20 Приказа № 4н).

Рецепт подписывается квалифицирован-

ной электронной подписью назначившего 

лекарственный препарат медицинского 

работника (врач, фельдшер, акушер (в слу-

чае возложения на них в установленном 

порядке полномочий лечащего врача), 

сведения о котором внесены в федераль-

ный регистр медицинских работников, 

а также при условии регистрации медицин-

ской организации, в которой оформляется 

рецепт, в федеральном реестре медицин-

ских организаций единой государственной 

информационной системы в сфере здра-

воохранения и подключения такой меди-

цинской организации к государственной 

информационной системе в сфере здраво-

охранения субъекта Российской Федерации.

Из этого следует, что такой способ 

оформления будет доступен только тем 

медицинским работникам, которые име-

ют упомянутую выше усиленную квали-

фицированную электронную подпись, 

при условии подключения их медицин-

ской организации к государственным 

информационным системам в сфере 

здравоохранения.

Рецепт на бумажном носителе в форме 

электронного документа, оформленный 

с нарушением установленных Порядком 

требований, считается недействительным 

(п. 26 Приказа № 4н). 

Оформление рецепта 
в форме электронного документа

Оформление электронных рецептов 

должно осуществляться по единым требо-

ваниям, разработанным Минздравом Рос-

сии. Порядок оформления рецепта в форме 

электронного документа изложен в Прило-

жении № 3, раздел II, Приказа № 4н.

Электронный рецепт будет выдаваться 

только с согласия пациента или его закон-

ного представителя. 

Выписывать электронные рецепты 

смогут только медорганизации, которые 

состоят в федеральном реестре медорга-

низаций ЕГИСЗ и подключены к регио-

нальной информационной системе в сфере 

здравоохранения.

Рецепт в форме электронного докумен-

та формируется медицинским работником, 

сведения о котором внесены в федераль-

ный регистр медицинских работников, 

(п. 19). 

Рецептурный бланк формы № 148-1/у-88 

оформляется при назначении: 

  лекарственных препаратов, обладающих 

анаболической активностью (в соответ-

ствии с основным фармакологическим 

действием) и относящихся по анато-

мо-терапевтическо-химической клас-

сификации, рекомендованной Всемир-

ной организацией здравоохранения 

(далее – АТХ); 

  лекарственных препаратов, указанных 

в п. 5 Порядка отпуска физическим лицам 

лекарственных препаратов для медицин-

ского применения, содержащих кроме 

малых количеств наркотических средств, 

психотропных веществ и их прекурсоров 

другие фармакологические активные ве-

щества, отнесенные приказом Минздрав-

соцразвития России от 17.05.2012 № 562н 

к анаболическим стероидам (код A14A) 

(далее – лекарственные препараты, 
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обладающие анаболической активностью 

в соответствии с основным фармакологи-

ческим действием);

  лекарственных препаратов индивиду-

ального изготовления, содержащих нар-

котическое средство или психотропное 

вещество списка II Перечня, и другие 

фармакологические активные вещества 

в дозе, не превышающей высшую разо-

вую дозу, и при условии, что этот ком-

бинированный лекарственный препарат 

не является наркотическим или пси-

хотропным лекарственным препаратом 

списка II Перечня;

  лекарственных препаратов, подлежа-

щих предметно-количественному уче-

ту, не перечисленных в подпунктах 

1–4 настоящего пункта (за исключением 

лекарственных препаратов, отпускаемых 

без рецепта) (п. 10 Приказа № 4н).

Рецептурный бланк формы № 107-1/у 

оформляется при назначении:

  лекарственных препаратов, указанных 

в п. 4 Порядка отпуска лекарственных 

препаратов;

  лекарственных препаратов, не указанных 

в пп. 9–11 Порядка. (п. 12 Приказа № 4н).

При оформлении рецепта в форме 

электронного документа на лекарствен-

ные препараты, указанные в п.п. 2–5  п. 10  

и п. 12 порядка назначения лекарственных 

препаратов, утвержденного настоящим при-

казом, и отпускаемые за полную стоимость, 

заполняются следующие реквизиты (п. 20):

1)  код субъекта Российской Федерации 

по ОКАТО, определяющий государствен-

ную информационную систему в сфере 

здравоохранения субъекта Российской 

Федерации, в которой сформирован ре-

цепт в форме электронного документа; 

2)  наименование медицинской организа-

ции, адрес, телефон или фамилия, имя, 

отчество (при наличии) индивидуально-

го предпринимателя, имеющего лицен-

зию на медицинскую деятельность, его 

адрес; 

3)  ОГРН юридического лица (медицинской 

организации) или ОГРНИП индивиду-

ального предпринимателя; 

4)  дата оформления рецепта (указывается 

число, месяц, год); 

5)  дата окончания действия рецепта (фор-

мируется государственной информа-

ционной системой в сфере здравоохра-

нения субъекта Российской Федерации 

в соответствии со сроками действия 

рецептов: 15 дней, 30 дней, 60 дней, 

90 дней, до 1 года);

6)  уникальный номер рецепта (формиру-

ется государственной информацион-

ной системой в сфере здравоохране-

ния субъекта Российской Федерации 

и обеспечивает однозначную иденти-

фикацию рецепта в форме электронно-

го документа в сочетании с ОКАТО, ОГРН 

или ОГРНИП); 

7)  отметки «cito» (срочно) или «statim» 

(немедленно) при необходимости сроч-

ного или немедленного отпуска лекар-

ственного препарата пациенту; 

8)  адрес пациента (указывается почтовый 

адрес места жительства (места пребыва-

ния или места фактического прожива-

ния) с указанием индекса, наименования 

края, области, республики, автономного 

округа, наименования населенного пун-

кта, наименования улицы (проспекта, 

переулка, проезда), номера дома (с ука-

занием корпуса, при наличии), номера 

квартиры); 

9)  номер электронной медицинской карты 

пациента в государственной информа-

ционной системе в сфере здравоохране-

ния субъекта Российской Федерации; 

10)  фамилия, имя, отчество (при наличии) 

пациента полностью; 

11)  дата рождения пациента (указывается 

число, месяц, год), для детей до 1 года 

дополнительно указывается количе-

ство полных месяцев; 

12)  фамилия, инициалы имени и отчества 

(последнее – при наличии) медицин-

ского работника полностью;

13)  наименование лекарственного препа-

рата (международное непатентован-

ное наименование, группировочное 

или химическое наименование, тор-

говое наименование) на латинском 

языке, дозировка, форма выпуска, 

количество;

14)  способ применения лекарственного 

препарата на государственном языке 
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Российской Федерации или на государ-

ственном языке Российской Федерации 

и государственном языке республик 

и иных языках народов Российской 

Федерации;

15)  признак утверждения назначения ле-

карственного препарата по решению 

врачебной комиссии медицинской 

организации;

16)  отметка о назначении лекарственно-

го препарата по решению врачебной 

комиссии медицинской организации 

в случаях, указанных в абзаце 2 п. 6 

Порядка назначения лекарственных 

препаратов, утвержденного настоящим 

приказом;

17)  отметка о специальном назначении ле-

карственного препарата (заполняется 

в случаях, указанных в пп. 16 и 25 По-

рядка назначения лекарственных пре-

паратов, утвержденного настоящим 

приказом);

18)  отметка о специальном назначении 

лекарственного препарата пациенту 

с заболеванием, требующим длитель-

ного курсового лечения (заполняется 

в случае, указанном в п. 24 Порядка на-

значения лекарственных препаратов, 

утвержденного настоящим приказом) 

с проставлением периодичности отпу-

ска лекарственного препарата;

19)  при оформлении рецепта в форме элек-

тронного документа на лекарствен-

ные препараты, указанные в п.п. 2–5 

п. 10 и п. 12 Порядка назначения ле-

карственных препаратов, утвержден-

ного настоящим приказом, гражданам, 

имеющим право на бесплатное по-

лучение лекарственных препаратов 

или получение лекарственных препа-

ратов со скидкой, заполняются рекви-

зиты, предусмотренные п.п. 1–18 на-

стоящего пункта, а также следующие 

реквизиты:

а)  категория граждан, имеющих право 

на получение лекарственных препа-

ратов в соответствии со ст. 6.1 Феде-

рального закона от 17.07.1999 № 178-

ФЗ «О государственной социальной 

помощи»;

б)  код нозологической формы по МКБ;

в)  источник финансирования (1 – феде-

ральный бюджет, 2 – бюджет субъекта 

Российской Федерации, 3 – муници-

пальный бюджет); 

г)  размер оплаты (1 – бесплатно, 2 – 50%);

д)  страховой номер индивидуального 

лицевого счета гражданина в Пенси-

онном фонде Российской Федерации 

(при наличии) (СНИЛС); 

ж)  номер полиса обязательного меди-

цинского страхования.

При проставлении отметки, указан-

ной в п.п. 16 п. 20 настоящего Порядка, 

рецепт в форме электронного документа 

подписывается усиленной квалифициро-

ванной электронной подписью председа-

теля или секретаря врачебной комиссии 

медицинской организации, при простав-

лении отметок, указанных в п.п. 17 и 18 

п. 20 настоящего Порядка, – усиленными 

квалифицированными электронными под-

писями соответствующих медицинских 

работников (п. 21 Приказа № 4н). 

По требованию пациента или его закон-

ного представителя оформляется экземпляр 

рецепта в форме электронного документа 

на бумажном носителе, в т. ч. путем его 

оформления на рецептурных бланках форм 

№ 107-1/у, № 148-1/у-88, № 148-1/у-04(л) 

с отметкой «Дубликат электронного доку-

мента» (п. 22 Приказа № 4н).

Порядок учета рецепта в форме элек-

тронного документа изложен в Приложе-

нии № 3, раздел III п. 27 Приказа № 4н: 

«Учет рецептов, оформленных в форме 

электронного документа, осуществляет-

ся в государственной информационной 

системе в сфере здравоохранения субъекта 

Российской Федерации посредством веде-

ния единого реестра рецептов, оформлен-

ных в форме электронных документов».

Порядок хранения рецепта в форме 

электронного документа изложен в Прило-

жении № 3, раздел IV п. 34 Приказа № 4н: 

«Программно-технические средства госу-

дарственных информационных систем 

в сфере здравоохранения, медицинских 

информационных систем медицинских 

организаций обеспечивают хранение элек-

тронных рецептов, оформленных в форме 

электронных документов в течение сроков, 
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установленных для хранения рецептов, 

оформленных на соответствующих фор-

мах рецептурных бланков на бумажном 

носителе».

Выводы
Рецептурные бланки и порядок их 

оформления имеют важное значение 

для медицинских работников при назначе-

нии лекарственной терапии в амбулатор-

ных условиях. Деятельность в сфере оборо-

та наркотических средств и психотропных 

веществ регламентирована рядом норма-

тивных правовых актов.

Требования по оформлению рецептур-

ного бланка в форме электронного доку-

мента изложены в приказе Минздрава 

России от 14.01.2019 № 4н «Об утвержде-

нии порядка назначения лекарственных 

препаратов, форм рецептурных бланков 

на лекарственные препараты, порядка 

оформления указанных бланков, их учета 

и хранения». 

Различия между рецептурными блан-

ками на бумажных и электронных носите-

лях не сводятся исключительно к порядку 

их оформления. Электронный докумен-

тооборот способствует формированию 

современной системы профессионального 

взаимодействия медицинских и фарма-

цевтических работников. Его внедрение 

позволит снизить количество ошибок 

со стороны медицинских работников 

при оформлении электронных рецептов. 

В каждом субъекте Российской Федера-

ции необходимо принять дополнительный 

подзаконный акт – решение об использо-

вании на территории субъекта Российской 

Федерации, наряду с рецептами на лекар-

ственные препараты, оформленными 

на бумажном носителе, рецептов на лекар-

ственные препараты, сформированных 

в форме электронных документов.

Перечень основных нормативных 
правовых актов, регламентирующих 
порядок назначения и оформления 
рецептов на лекарственные препараты 
для медицинского применения
1.  Федеральный закон от 08.01.1998 № 3-ФЗ 

«О наркотических средствах и психотроп-

ных веществах» (ред. от 26.07.2019).

2.  Федеральный закон от 17.07.1999  

№ 178-ФЗ «О государственной социаль-

ной помощи» (ред. от 01.04.2019). 

3.  Федеральный закон от 12.04.2010  

№ 61-ФЗ «Об обращении лекарственных 

средств» (ред. от 02.08.2019). 

4.  Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации» (от 29.05.2019).

5.  Постановление Правительства РФ 

от 30.06.1998 № 681 «Об утверждении 

перечня наркотических средств, пси-

хотропных веществ и их прекурсоров, 

подлежащих контролю в Российской Фе-

дерации» (ред. от 09.08.2019).

6.  Приказ Минздравсоцразвития России 

от 12.02.2007 № 110 «О порядке назначе-

ния и выписывания лекарственных пре-

паратов, изделий медицинского назна-

чения и специализированных продуктов 

лечебного питания» (ред. от 26.02.2013).

7.  Приказ Минздрава России от 13.02.2013  

№ 66 «Об утверждении Стратегии лекар-

ственного обеспечения населения Россий-

ской Федерации на период до 2025 г. и пла-

на ее реализации» (ред. от 07.04.2016).

8.  Приказ Минздрава России от 14.01.2019  

№ 4н «Об утверждении порядка назна-

чения лекарственных препаратов, форм 

рецептурных бланков на лекарственные 

препараты, порядка оформления ука-

занных бланков, их учета и хранения» 

(Зарегистрировано в Минюсте России 

26.03.2019 № 54173).

ИЗМЕНЕНИЯ В ПОРЯДКЕ НАЗНАЧЕНИЯ И ОФОРМЛЕНИЯ РЕЦЕПТОВ НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ



Журнал выходит 1 раз в 2 месяца (6 номеров в год).  Объем: 96 полос.

В  сентябре  2008  г.  журнал  включен в  систему Российского  индекса  научного  цитирования (e- l ibra ly) .

Показатель журнала в рейтинге SCIENCE INDEX в 2018 г.:
Показатель журнала в рейтинге SCIENCE INDEX – 3,925;

Место журнала в рейтинге SCIENCE INDEX – 92 (из 3 542 изданий)

Место журнала в рейтинге SCIENCE INDEX по тематике «Медицина и здравоохранение» – 6 (из 520 изданий)

Импакт-фактор в РИНЦ в 2018 г.:
2-летний импакт-фактор РИНЦ – 1,198;

2-летний без самоцитирования – 1,198;

2-летний с учетом цитирования из всех источников – 1,430.

Г
лавная задача журнала – максимально полно и точно донести до всех заинтересованных субъектов информацию 

о законодательных изменениях, происходящих в отрасли; обо всех вопросах, связанных с контрольно-надзорной 

деятельностью в сфере здравоохранения, обращения лекарственных средств и медицинских изделий; лицензирования 

медицинской и фармацевтической деятельности, лицензирования производства и технического обслуживания медицинской 

техники; контроля качества медицинской помощи и качества медицинской продукции, а также других направлений 

деятельности, входящих в компетенцию Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения.

Журнал не имеет аналогов и является единственным в Российской Федерации печатным изданием, представляющим 

все перечисленные направления в комплексе, органически соединяя в себе научный и практический подходы.

Главные темы журнала «Вестник Росздравнадзора» в 2019 г.

№ 1. Резервы совершенствования системы здравоохранения

№ 2.  Росздравнадзор: 15 лет в ногу со временем 

№ 3. Обращение медицинских изделий: российская и зарубежная практика 

№ 4. Национальный проект «Здравоохранение»: от стратегии к действию

№ 5. Системные ошибки в деятельности поднадзорных организаций и пути их преодоления 

№ 6.  Стандартизация подходов к обеспечению качества медицинской деятельности: 

вопросы внедрения и инновационный менеджмент

ВЫ ХОТИТЕ УЛУЧШИТЬ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СВОЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ С НАШЕЙ ПОМОЩЬЮ?

ТОГДА «ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА» – ВАШ ЖУРНАЛ!

С 2010 г. «Вестник Росздравнадзора» входит в перечень рецензируемых научных изданий ВАК по следующим группам специальностей:

№ п/п
Отрасли науки, по которым 
присуждаются ученые степени

Научные специальности

1. Медицинские 14.02.03 Общественное здоровье и здравоохранение

2. Фармацевтические 14.04.03 Организация фармацевтического дела

НАУЧНЫЙ 

СТАТУС 

ЖУРНАЛА



ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ СТАТЕЙ В ЖУРНАЛЕ «ВЕСТНИК РОСЗДРАВНАДЗОРА»

Опубликованию в журнале подлежат только статьи, ранее не публиковавшиеся в других изданиях, 

в т. ч. электронных. Не допускается предоставление в редакцию работ, направленных в другие 

журналы. 

Диссертационные статьи должны сопровождаться официальным направлением от учреждения, 

в котором выполнена работа, при необходимости – экспертным заключением, иметь визу руково-

дителя или заместителя руководителя учреждения по науке и быть заверены печатью. В редакцию 

журнала также направляется скан первой страницы статьи в формате Adobe Acrobat (*.pdf) с под-

писями всех авторов.

Все материалы, поступающие в редакцию, проходят проверку в системе «Антиплагиат», рецен-

зируются, редактируются и, при необходимости, сокращаются.

С каждым из авторов в обязательном порядке заключается договор (простая неисключительная 

лицензия) на право использования произведения.

Статьи представляются в редакцию журнала в электронном виде в формате MS Word. Размер ори-

гинальных статей, включая таблицы, рисунки, список литературы и резюме, не должен превышать 

10–12 страниц, обзорных – 12–14 страниц. Текст статьи должен быть напечатан шрифтом Times New 

Roman, размер – 14, интервал 1,5.

Если статья имеет одного или двух авторов, она должна сопровождаться фотографиями авторов, 

представленными в формате TIFF или JPEG с разрешением 300 dpi (точек на дюйм). Фото предостав-

ляются в редакцию вместе со статьей. 

В начале статьи пишутся инициалы и фамилия каждого автора, его ученая степень и звание, 

место работы и должность, электронный почтовый адрес для опубликования. Ниже указывается 

название статьи, наименование учреждения, из которого она вышла, его адрес. К статье необходи-

мо приложить краткое резюме на русском и желательно на английском языках объемом не более 

1500 знаков с пробелами, в начале которого полностью повторить фамилии авторов и заглавие ста-

тьи. В конце резюме следует дать ключевые слова к статье (от 5 до 10 слов) в порядке их значимости.

Статья может быть иллюстрирована таблицами, графиками, рисунками, фотографиями (пред-

почтительно цветными). Все таблицы, фотографии и графические материалы должны иметь назва-

ние, номер и соответствующие ссылки в тексте статьи. Рисунки в виде графиков и диаграмм необ-

ходимо дополнить цифровыми данными в форме таблицы в программе Excel, т. к. в соответствии 

с технологией верстки журнала рисунки не копируются, а создаются вновь.

Все цифры, итоги и проценты в таблицах должны соответствовать цифрам в тексте. Необходимо 

указать единицы измерения ко всем показателям на русском языке. 

Цитаты, приводимые в статье, должны быть тщательно выверены; в сноске необходимо указать 

источник, его название, год, выпуск, страницы.

Все сокращения при первом упоминании должны быть раскрыты, химические и математические 

формулы также должны быть тщательно выверены. Малоупотребительные и узкоспециальные тер-

мины, встречающиеся в статье, должны иметь пояснения.

Список источников в конце статьи должен содержать не более 15 наименований. Ссылки на лите-

ратуру приводятся по мере цитирования в статье. При использовании интернет-сайта указывается 

его адрес и дата обращения. Фамилии иностранных авторов даются в оригинальной транскрипции. 

Если в литературной ссылке допущены явные неточности или она не упоминается в тексте статьи, 

редакция оставляет за собой право исключить ее из списка. Библиографические ссылки в тексте 

статьи даются в квадратных скобках в соответствии с номерами в пристатейном списке источников.

В конце статьи обязательно следует указать фамилию, имя и отчество контактного лица, его 

электронный адрес и телефон для мобильной связи.

Статьи, оформленные не в соответствии с указанными правилами, могут быть отклонены 

без рассмотрения.

Редакция журнала подтверждает прием статьи в работу только после ознакомления с материалом. 

Рукописи должны быть тщательно выверены и отредактированы. Авторы несут полную 

ответственность за безупречное языковое оформление текста, особенно за правильную научную 

терминологию. 

Рукописи, отправленные авторам для доработки, должны быть возвращены в редакцию не позд-

нее, чем через две недели после получения. В противном случае сроки ее опубликования могут 

быть отодвинуты.

Ответственному (контактному) автору принятой к публикации статьи направляется финальная 

версия верстки, которую он обязан проверить в течение 2 суток. При отсутствии реакции со сторо-

ны автора верстка статьи считается утвержденной. 

За публикацию статей плата с авторов не взимается.

Статьи следует присылать в редакцию по электронной почте по адресу: o.f.fedotova@mail.

ru. Сопроводительные документы в отсканированном виде также пересылаются по электронной 

почте. Чтобы убедиться, что статья получена, при отправке пользуйтесь параметром «уведомление» 

или позвоните в редакцию по телефону 8 (499) 578-02-15 или 8 (962) 950-20-49.
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ВЕСТНИК  № 1
РОСЗДРАВНАДЗОРА  ( 2 0 1 9 )

Р Е Ц Е Н З И Р У Е М Ы Й  Н А У Ч Н О - П РА К Т И Ч Е С К И Й  Ж У Р Н А Л  Д Л Я  С П Е Ц И А Л И С Т О В  В  С Ф Е Р Е  З Д РА В О О Х РА Н Е Н И Я  И  Ф А Р М Д Е Я Т Е Л Ь Н О С Т И

Афродита (Венера) Капуанская
Мрамор, 1-я половина II в. н. э.

Неаполь, Национальный археологический музей.

ПОДПИСКА НА 2019 год

Открыта ПРЯМАЯ ПОДПИСКА от издателя 
ООО «Селадо Медиа». 

Вы можете оформить подписку с любого номера на нашем сайте 
по адресу: www.celado.ru/vrzn. 

Стоимость одного номера – 950 руб.
Стоимость подписки на полугодие – 2700 руб.

Стоимость годовой подписки – 5400 руб.

Преимущества прямой подписки:
 Отправка в течение 1-2 дней после выхода журнала в свет
 Удобные способы оплаты
 Индивидуальный подход к каждому клиенту
 Спецпредложения и акции

Подробную информацию по подписке вы можете получить:
 позвонив по телефону + 7(495)175-47-66
 отправив письмо на e-mail: secretary@celado-media.ru. 

АО АЛЬФА-БАНК» г. Москва БИК 044525593
Сч. № 30101810200000000593

Банк получателя

ИНН 7736124872 КПП 773601001 Сч. № 40702810302860003652

ООО «Селадо Медиа»
Получатель

Счет на оплату № __-В

№ Товары (работы, услуги) Кол-во Ед. Цена Сумма
1 Оплата подписки на журнал Вестник Росздравнадзор на 2019 г. 1 шт. 5 400,00 5 400,00

Итого: 5 400,00
Без налога (НДС) -

Всего к оплате: 5 400,00

Руководитель   (Балакирев А. А.) Бухгалтер   (Балакирев А. А.)

Подписку на электронную копию журнала можно оформить через каталог ООО «Урал-Пресс»,
Электронную библиотеку Руконт – https://www.rucont.ru/efd/656707

и Интернет-магазин «Пресса по подписке» – https://www.akc.ru/rucont/itm/656707
Оформить подписку начиная с любого номера на 2019 на всей территории России можно в агентствах:

 ООО «Урал -Пресс», тел.: +7 (499) 700-05-07, e-mail: coord@ural-press.ru
 ФГУП «Почта России» в любом почтовом отделении по каталогу «Почта России» 

подписной индекс П4551 (на второе полугодие 2019)
 ООО «Агентство Книга-Сервис», тел.: +7 (495) 680-99-71, e-mail: publik@akc.ru

 Объединенный каталог «Пресса России» – подписной индекс 38847 в любом почтовом отделении www.akc.ru

Адрес редакции: 109074, Москва, Славянская площадь, 4, стр. 1,тел.: +7 (499) 578-02-15, +7(499) 578-06-70 доб. 345. 
e-mail: o.f.fedotova@mail.ru, anastasia-vestnikrzn@mail.ru, vestnikrzn@mail.ru

www.vestnikrzn.ru 
www.roszdravnadzor. ru
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РЕЦЕНЗИРУЕМЫЙ 

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ В СФЕРЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

И ФАРМДЕЯТЕЛЬНОСТИ

КРАТКАЯ ВЕРСИЯ ЖУРНАЛА 

ПРЕДСТАВЛЕНА НА САЙТЕ

www.roszdravnadzor. ru

Афина. Мрамор, 1627 г.

Рим, Национальный музей 

Палаццо Альтемпс

Афина – дочь Зевса, богиня мудрости, 

справедливой войны и победы, и в то же 

время – хранительница мира, богиня 

мудрости, знаний, искусств и реме-

сел. Рожденная из головы самого Зевса, 

она являет собой олицетворение бо-

жественного закона, осуществленного 

в действии. 

В скульптурной композиции Афина оде-

та в тогу и военный головной защитный 

шлем с высоким гребнем. Среди атри-

бутов Афины – эгида с головой Медузы 

и «щит Зевса» из козьей шкуры, который 

обладает магической силой, устрашающей 

врагов. В руках Афины копье – символ воли 

и справедливости, у ее ног вьется огромная 

змея как олицетворение мудрости и бди-

тельности, которыми наделена великая 

богиня.

Статуя найдена в 1627 г. в Кампо Марцио 

и регенерирована известным итальянским 

скульптором Алессандро Альгарди.


