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Abstract
The article deals with the recommendations 

accepted during the round table discussion of the 
Health Protection Committee of the State Duma 
of Russia (Pediatric surgery and surgery of the 
fetus in Russia: legislation regulation of practice, 
science and training of personnel). The general 
characteristics of the issue related to the provi-
sion of surgical aid to children, legal status of the 
pediatric surgeon, law enforcement when provid-
ing surgical aid to children, training of specialists 
and scientific personnel are reviewed. The recom-
mendations for the Government of the country, 
Ministry of health, associations of pediatric sur-
geons and other executive agencies are presented 
in detail.
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Резюме
В  статье представлены рекомендации Кругло-

го стола Комитета по  охране здоровья Государ-
ственной Думы Российской Федерации «Детская 
хирургия и  хирургия плода в  Российской Феде-
рации: законодательное регулирование практики, 
науки и подготовки кадров». Обращено внимание 
на общую характеристику проблемы организации 
хирургической помощи детям, правовой статус 
врача  – детского хирурга, правоприменение нор-
мативной базы при  хирургической помощи де-
тям, подготовку специалистов и  научных кадров. 
Детально описаны рекомендации Правительству 
страны, Министерству здравоохранения, Ассоциа-
ции детских хирургов и другим органам исполни-
тельной власти.
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20  апреля 2018  года в  Первом Московском го-
сударственном медицинском университете им. 
И. М. Сеченова (Сеченовском университете) состо-
ялся Круглый стол Комитета Государственной Думы 
по охране здоровья «Детская хирургия и хирургия 
плода в  Российской Федерации: законодатель-
ное регулирование практики, науки и подготов-
ки кадров». В работе приняли участие 196 человек 
из 78 субъектов Российской Федерации. Дискуссия 
объединила пять академиков РАН, 51 заведующего 
кафедрой детской хирургии и профессоров, 24 глав-
ных врача детских больниц, главных специали-
стов – детских хирургов субъектов Российской Фе-
дерации, депутатов Государственной Думы, членов 
Совета Федерации Федерального Собрания, руко-
водителей департаментов Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации, Росздравнадзора, 
Министерства образования и  науки Российской 
Федерации, Российской Академии наук и Высшей 
аттестационной комиссии Российской Федерации. 
В  обсуждении участвовали врачи-педиатры, реа-
ниматологи, врачи лучевой диагностики, акуше-
ры-гинекологи и др. При подготовке к проведению 
мероприятия в  Государственную Думу поступили 
отзывы от  30  законодательных и  исполнительных 
органов власти субъектов России, региональных 
министерств здравоохранения и экспертов.

По  итогам были составлены Рекомендации 
Правительству и  Государственной Думе, органам 
исполнительной власти Российской Федерации, 
Российской ассоциации детских хирургов, пред-
ставленные ниже после рубрикации.

Общая характеристика проблем 
законодательного регулирования детской 
хирургии в Российской Федерации

В соответствии с законодательством задачи дет-
ской хирургии включают амбулаторную, скорую 
и  специализированную помощь детям с  хирурги-
ческими заболеваниями, профилактические осмо-
тры. Профессиональное взаимодействие, контроль 
качества медицинской помощи, подготовки кадров 
и научных исследований осуществляет обществен-
ная профессиональная организация «Российская 
ассоциация детских хирургов», организованная 
в  1993  году. В  2001  году было положено начало 
ежегодным научно-практическим конференциям 
детских хирургов в рамках Конгрессов педиатров, 
в  1997  году родился первый профессиональный 

журнал «Детская хирургия», а в 2010 году – «Рос-
сийский вестник детской хирургии, анестезиоло-
гии и реаниматологии».

В  стране насчитывается 3294  детских хирур-
га (Росстат, 2017  год), при  29,6  миллионах детей 
с периода новорожденности до 18 лет. За послед-
ние годы обеспеченность населения детскими 
хирургами снизилась на  3%, а  специализирован-
ными койками  – на  26,6% [1]. По  данным Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации, 
за последние пять лет количество операций детям 
в  стране выросло на  11%, из  них высокотехноло-
гичных – на 25%, в том числе в рамках неонаталь-
ной и  фетальной хирургии. Летальность от  врож-
денных пороков развития снизилась на 25%.

К началу XXI века в организации детской хирур-
гии Российской Федерации накопился ряд систем-
ных проблем [1], ставших результатом несогласо-
ванных управленческих решений.

Рожденная сто лет назад [2, 3], детская хирур-
гия в итоге сформировала несколько субспециаль-
ностей  – «детскую онкологию», «детскую уроло-
гию-андрологию», «детскую челюстно-лицевую 
хирургию», «детскую ортопедию», «детскую гине-
кологию»,  – требующих углубленной подготовки. 
Повысился уровень высокотехнологичной помощи 
детям, но  при  этом стал непонятным круг компе-
тенций обычных детских хирургов. Последние 
годы ознаменовались рождением фетальной меди-
цины и хирургии плода [4] в Российской Федера-
ции (Москва, Екатеринбург, Ярославль), предпо-
сылкой стала реализация программы строительства 
перинатальных центров [5], совершенствование не-
онатальной хирургии. Тем не менее до настоящего 
времени не  определена нормативно-правовая база 
фетальной хирургии, включая законодательное ре-
гулирование правосубъектности плода [6]. Необ-
ходимо проработать правового обоснование этой 
медицинской деятельности, определить показания 
к фетальным хирургическим вмешательствам.

Правовая неопределенность дополнилась про-
блемами материально-технического характера. 
К настоящему времени констатирован износ основ-
ных фондов и базы детского здравоохранения стра-
ны: из  70  областных, краевых и  республиканских 
детских больниц, 171 городской детской больницы 
48% зданий не отвечают современным требованиям 
и нуждаются в реконструкции или капитальном ре-
монте. Областные детские больницы отсутствуют 
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в  17  регионах России [5]. Развитие детских боль-
ниц и хирургических отделений, в том числе в ис-
полнение Указов и поручений Президента Россий-
ской Федерации, требуют мониторинга и контроля.

Результатом реформ здравоохранения, измене-
ний законодательства, специализированной и  вы-
сокотехнологической медицинской помощи стали 
новые реалии: упрощение образовательных про-
грамм, дефицит кадров, необходимость сертифика-
ции детских хирургов по другим специальностям, 
повсеместная практика выполнения операций де-
тям хирургами взрослой сети. Налицо существен-
ные разночтения профессионального стандарта 
и  компетенций детского хирурга, аккредитации, 
сути образования в ординатуре, квалификации и ка-
тегорий специалистов. Формирующийся кадровый 
дефицит в  большей части субъектов Российской 
Федерации характеризуется дисбалансом обеспе-
ченности специалистами и профильными койками.

Подготовка детских хирургов в последние годы 
осуществляется исключительно в  ординатуре (ра-
нее  – последовательно в  «субординатуре» на  6‑м 
курсе вуза, интернатуре и  клинической ординату-
ре). При этом структура и продолжительность ор-
динатуры по специальности окончательно не опре-
делены, учебные программы не  унифицированы. 
Отсутствие целевого финансирования и грантовой 
поддержки, государственных целевых программ за-
кономерно поставили под удар подготовку научных 
кадров и кадрового резерва в целом [7, 8]. Прове-
дение научных форумов и  издание специализиро-
ванных научных журналов осуществляется про-
фессиональными ассоциациями без  финансовой 
поддержки государства.

Очевидно, отрасль требует незамедлительного 
приведения в порядок нормативной базы и совре-
менного государственного регулирования в  соот-
ветствии с задачами по должному качеству оказания 
медицинской помощи, подготовки кадров, разви-
тия медицинской науки. Обсуждение сложившейся 
к 2018 году ситуации, определение путей развития 
важнейшей специальности потребовало участия 
Парламента России.

Правовой статус врача – детского хирурга
Специалист  – детский хирург в  нашей стране 

остается «общим хирургом, занимающимся лече-
нием детей» от рождения до 18 лет, что особенно 
верно для  региональной практики. Круг компе-

тенций детского хирурга при оказании экстренной 
помощи составляют: гнойная хирургия, неотлож-
ная хирургия брюшной и  грудной полостей, экс-
тренная урология и  андрология, лечение большей 
части детей с  травматическими повреждениями 
и  черепно-мозговой травмой, термической трав-
мой. Соответствующая подготовка детского хирур-
га требует обучения в многопрофильных клиниках, 
отвечающих самым высоким требованиям. В круп-
ных коллективах выделились торакальные хирур-
ги и  урологи, детские проктологи, комбустиологи 
и др. Были созданы соответствующие профильные 
отделения. В определенной степени этому способ-
ствовало лицензирование организаций для  оказа-
ния высокотехнологичной помощи, вынужденная 
сертификация детских хирургов по «взрослым спе-
циальностям».

Налицо сложившаяся правовая неопределен-
ность, которая вносит диссонанс в  ежедневную 
практику, формирование государственных об-
разовательных стандартов и  учебных программ. 
В  каком объеме сертификат «детского хирурга» 
позволяет выполнять врачу его функциональные 
обязанности? Как это соотносится с функциональ-
ными обязанностями и подготовкой в рамках ФГОС 
«детских урологов-андрологов», «детских нейро-
хирургов», «детских травматологов-ортопедов»? 
Вопросы требуют незамедлительного ответа.

Организационная работа Российской ассоциа-
ции детских хирургов, Национальной медицинской 
палаты и  Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации завершилась созданием Профес-
сионального стандарта «Врач  – детский хирург» 
(приказ от 14 марта 2018 года № 134н Министерства 
труда и  социальной защиты Российской Федера-
ции). В обсуждении приняли участие 40 медицин-
ских организаций из 36 субъектов Российской Феде-
рации, более 400 специалистов. В документе нашла 
отражение концепция двух обобщенных трудовых 
функций («ОТФ А» и «ОТФ В») – готовности врача 
к  амбулаторно-поликлинической и  стационарной 
работе соответственно. Достойна поддержки разра-
ботка индивидуального плана для профессиональ-
ного роста российских детских хирургов. В то же 
время требует скорейшего согласования возмож-
ность работы врача по  специальности во  время 
прохождения программы ординатуры. Следует от-
метить, что  усилиями «Межрегиональной обще-
ственной организации детских урологов-андроло-
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гов» в 2018 году создан проект профессионального 
Стандарта детского уролога-андролога, который 
требует обязательной гармонизации с  подобным 
стандартом детского хирурга. Равно как  четкий 
регламент соотношения компетенций конкретного 
специалиста с  допуском к  выполнению операций 
разного уровня сложности.

Следует подчеркнуть, что  обсуждение профес-
сиональных стандартов, замечаний к  ним, анализ 
правоприменительной практики, должны состав-
лять повестку ежегодных форумов и  конференций 
Российской ассоциации детских хирургов, также 
как  и  своевременное внесение соответствующих 
изменений в  них. При  этом необходимо наладить 
органичное взаимодействие с  институтами аккре-
дитации специалистов для  необходимого обновле-
ния экспертной документации и базы компетенций. 
Для модернизации детской хирургии и развития ее 
эндоскопической составляющей, требуется создание 
и современное оснащение симуляционных, аккреди-
тационных центров в Федеральных округах по «дет-
ской хирургии и фетальной хирургии», что позволит 
концентрировать государственные ресурсы, обеспе-
чить должный уровень подготовки. При этом суще-
ствует дисбаланс между реальной нуждаемостью 
в детских хирургах регионов России и численными 
заявками вузов на обучение в ординатуре.

Правоприменение нормативной базы 
оказания хирургической помощи детям

Отдельного внимания заслуживают регламенты 
оказания хирургической помощи детям на всей тер-
ритории Российской Федерации, которые должны 
исходить из  лучшей отечественной и  зарубежной 
практики, принципов доказательной медицины.

На  протяжении десятилетий выбор методов 
диагностики, лечения и  реабилитации детей с  хи-
рургической патологией основывали на  личном 
профессиональном опыте и позиции клиники, реко-
мендациях руководств для врачей и учебных посо-
бий. В соответствии со статьей 37 Федерального за-
кона от 21 ноября 2011 года № 323‑ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
(далее  – Федеральный закон № 323‑ФЗ) медицин-
ская помощь организуется и оказывается в соответ-
ствии с порядками оказания медицинской помощи, 
обязательными для исполнения на территории Рос-
сийской Федерации всеми медицинскими организа-
циями, а также на основе стандартов медицинской 

помощи, за  исключением медицинской помощи, 
оказываемой в рамках клинической апробации [9].

Порядок оказания медицинской помощи по про-
филю «Детская хирургия» (приказ Минздрава 
России от  31  октября 2012  года № 562н) опреде-
лил базовую позицию  – первичная специализиро-
ванная медико-санитарная помощь (п. 5) и специ-
ализированная, включая высокотехнологичную (п. 
12), помощь детям оказывается «врачом – детским 
хирургом». В  этой связи в  зоне правовой неопре-
деленности продолжает находиться повсемест-
ная практика оказания экстренной и  плановой 
хирургической помощи детям хирургами взрос-
лых больниц в  регионах Российской Федерации 
(до 60% – в Республике Карелия, до 90% – в Мо-
сковской области). В  условиях дефицита кадров, 
реорганизации здравоохранения Минздраву Рос-
сии и  органам исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации следует в кратчайшие сро-
ки привести в соответствие нормативно-правовую 
базу. Необходимо разработать и  согласовать воз-
можность выполнения экстренных операций детям 
общими хирургами, подготовленными по  детской 
хирургии, перечень соответствующих состояний 
и  видов операций, возраста пациентов, а  также 
федеральные правила методического руководства 
со стороны детских хирургов, проведения образо-
вательных циклов и аккредитации общих хирургов. 
Следует предусмотреть ответственность главных 
внештатных специалистов детских-хирургов субъ-
ектов Российской Федерации за контроль качества 
оказания хирургической помощи детям общими 
хирургами, анализ статистических данных и отче-
тов хирургических отделений. В противном случае 
оказание помощи ребенку общим хирургом грозит 
определенными правовыми последствиями.

В этой связи приобретает актуальность развитие 
телемедицинских технологий в детской хирургии, 
когда хирург будет иметь возможность получить 
телемедицинскую консультацию в  ведущих про-
фильных специализированных клиниках, организо-
вать консилиум. В настоящее время правовые осно-
вы оказания медицинской помощи с применением 
телемедицинских технологий установлены Феде-
ральным законом от 29 июля 2017  года № 242‑ФЗ 
«О  внесении изменений в  отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации по вопросам 
применения информационных технологий в сфере 
охраны здоровья», а порядок ее организации и ока-
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зания  – приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от  30  ноября 2017  года 
№ 965н. Необходимо подчеркнуть высокое значе-
ние внедрения информационно-телекоммуника-
ционных технологий в  реализацию непрерывного 
последипломного образования детских хирургов, 
создания единого профессионального простран-
ства, регистров наиболее сложных пациентов, мо-
ниторинга здоровья и качества реабилитации детей 
после хирургических операций.

Принятие в  2018  году изменений в  Федераль-
ный закон № 323‑ФЗ [9] по вопросам клинических 
рекомендаций и  соответствующих протоколов 
лечения потребует очень большой консолидиро-
ванной работы на  уровне профессионального со-
общества, уполномоченных федеральных органов 
исполнительной власти. Подготовка клинических 
рекомендаций по  определенному перечню заболе-
ваний и  состояний, соответствующих медико-эко-
номических стандартов, протоколов лечения – на-
дежно определит правовой статус всего лечебного 
процесса, критерии качества лечения.

В  части внедрения инновационных способов 
и  методик хирургического лечения детей следует 
совершенствовать правоприменение Федерального 
закона № 323‑ФЗ (статьи 36.1) «Особенности ме-
дицинской помощи, оказываемой в рамках клини-
ческой апробации», регламентирующей необходи-
мость заключений этического комитета (этическая 
обоснованность возможности применения соот-
ветствующих методов профилактики, диагности-
ки, лечения и  реабилитации) и  экспертного сове-
та (разрешение на оказание медицинской помощи 
в  рамках клинической апробации) уполномочен-
ного федерального органа исполнительной власти, 
а также наличие информированного добровольного 
согласия пациента, одного из родителей или иного 
законного представителя [9]. Целесообразно вне-
сти изменения в  действующий порядок, предус-
мотрев возможность соответствующей экспертизы 
на  уровне уполномоченного органа исполнитель-
ной власти субъекта Российской Федерации.

Следует учитывать нормы трудового законода-
тельства Российской Федерации и  регулирование 
деятельности медицинских работников Федераль-
ным законом № 323‑ФЗ (ст. 2 п. 13) в ходе органи-
зации хирургических мастер-классов и обучающих 
операций на  выезде, оформляя трудовые отноше-
ния во избежание юридических коллизий.

Современная организация детской 
хирургической помощи в России

Современная организация детской хирургиче-
ской службы в  стране требует переосмысления. 
В  условиях прогресса лечебно-диагностических 
технологий, повышения требований к качеству ле-
чения, совместной работе многопрофильных высо-
копрофессиональных команд, не  все медицинские 
организации имеют соответствующую материаль-
но-техническую базу и  кадровый потенциал. Бо-
лее того, для детской хирургии регионов остается 
актуальной проблема ограниченной численности 
наиболее сложных пациентов (пороков развития 
у  новорожденных, болезни Гиршпрунга, анорек-
тальных мальформаций, патологии полового раз-
вития и др.), и как следствие – небольшого опыта 
в  ряде хирургических коллективов. В  этой ситуа-
ции единственным выходом для государства может 
стать организация межрегиональных, межтеррито-
риальных Центров высокотехнологичной детской 
хирургии и хирургии новорожденных, на которые 
должна быть возложена обязанность координации 
и  оказания специализированной помощи опреде-
ленной группе пациентов. Это позволит грамот-
но сконцентрировать ресурсы здравоохранения, 
выработать соответствующую маршрутизацию 
больных, достичь необходимого качества лече-
ния самых сложных пациентов. Такой опыт явля-
ется нормой для ряда европейских стран, которые 
не могут в  отдельности решить все задачи. Необ-
ходимо решить все имеющиеся проблемы в межре-
гиональных финансовых взаиморасчетах в рамках 
ОМС при оказании высокотехнологичной помощи 
при понимании и поддержке органов власти субъ-
ектов Российской Федерации. Такая концепция раз-
работана и рекомендована Общественным Советом 
федерального проекта партии «Единая Россия»  – 
«Здоровое будущее» и Советом по региональному 
здравоохранению Совета Федерации Федерального 
Собрания Российской Федерации и может быть уч-
тена при планировании и реализации ведомствен-
ной целевой программы «Развитие материально-
технической базы детских поликлиник и  детских 
поликлинических медицинских организаций», раз-
работанной во исполнение поручений Президента 
Российской Федерации.

Развитие хирургии новорожденных в  многопро-
фильных стационарах и  в  перинатальных центрах 
страны демонстрирует успешность обеих практик. 
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Необходимо продолжить взаимодействие с  профес-
сиональными сообществами акушеров-гинекологов, 
специалистов по  перинатальной медицине в  части 
нормативно-правового регулирования «хирургии пло-
да», четкого взаимодействия всех служб. Отдельной 
задачей законотворчества является подготовка изме-
нений в части определения правосубъектности плода, 
тем более с пороком развития или болезнью; защиты 
его права на жизнь и охрану здоровья, паллиативную 
помощь. Необходимо совершенствовать нормативно-
правовое регулирование деятельности перинаталь-
ных консилиумов с участием детских хирургов.

Подготовка специалистов и научных кадров
Важнейшей зоной ответственности является ре-

ализация образовательных программ подготовки бу-
дущих врачей по специальности «детская хирургия» 
[8] на базе кафедр медицинских вузов, с гарантией 
уровня и качества образования во исполнение Фе-
дерального закона от 29 декабря 2012 года 273‑ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации» (ст. 11). 
Наиболее актуальными задачами на сегодня являют-
ся: создание единой федеральной учебной програм-
мы и национального банка тестов и иных контроль-
ных материалов, а  также регулирование освоения 
студентами практических навыков по  детской хи-
рургии. Приоритет должен быть отдан реализации 
концепции «университетских клиник», в иных слу-
чаях – заключению договоров медицинскими орга-
низациями в  соответствии с  приказом Минздрава 
России от 22 августа 2013 года № 585‑н, п. 5–7. Сле-
дует отметить, что в процесс подготовки федераль-
ных учебников и национальных руководств целесо-
образно включать коллективы кафедр всех ведущих 
университетов, что соответствовало бы единому об-
разовательному пространству страны.

В  подготовке врача-ординатора с  формирова-
нием универсальных и  профессиональных ком-
петенций, в  соответствии с  Федеральным об-
разовательным стандартом «Детская хирургия» 
(приказ № 1058 Министерства здравоохранения РФ 
2014 года), также необходима Единая федеральная 
программа, с  возможностью получения будущим 
детским хирургом ряда компетенций на базе опор-
ных вузов или  с  использованием дистанционного 
образования. Это обеспечит единый уровень ак-
кредитации специалиста в соответствии с профес-
сиональным стандартом детского хирурга на  всей 
территории Российской Федерации.

Научная деятельность детских хирургов пре-
имущественно находится в плоскости университет-
ской науки, характеризуясь ограниченностью фи-
нансирования, грантовой поддержки и отсутствием 
какого‑либо государственного заказа. В настоящее 
время детские хирурги не представлены в Научном 
совете Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, расформирован Научный совет Рос-
сийской ассоциации детских хирургов и проблем-
ные комиссии. В  Российскую Академию наук из-
браны три члена-корреспондента; специальность, 
одна из  немногих, не  имеет федерального голов-
ного научно-исследовательского института. Пере-
численные проблемы требуют безотлагательных 
мер со  стороны Минздрава России. Следует кон-
статировать резкое снижение численности защи-
щенных диссертаций по специальности 14.01.19. – 
«Детская хирургия» (12  диссертаций в  2017  году, 
8 кандидатских в 2018 году при наличии 8 Диссер-
тационных советов). Государственной поддержки 
требуют ведущие журналы «Детская хирургия им. 
академика Ю. Ф. Исакова» и «Российский вестник 
детской хирургии, анестезиологии и реаниматоло-
гии», не имеющие цитирования в системах Scopus 
и Web of Science. Сохранение подобных тенденций 
может стать угрозой для существования диссерта-
ционных советов по  детской хирургии или  самой 
научной специальности.

Совершенствование нормативной правовой базы 
в части детской хирургии должно стать слагаемым 
совместной работы Государственной Думы и Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации, 
органов власти субъектов Российской Федерации, 
Российской ассоциации детских хирургов и  всего 
профессионального сообщества.

Рекомендации Круглого стола Комитета 
по охране здоровья Государственной Думы 
Российской Федерации

Правительству Российской Федерации:
1.  При  разработке и  утверждении соответствую-

щих программ развития детского здравоохранения 
предусмотреть строительство, реконструкцию и осна-
щение медицинским оборудованием детских медицин-
ских организаций, установив приоритет для  специа-
лизированных, в том числе хирургических отделений.

2.  Рассмотреть возможность организации в фе-
деральных округах Российской Федерации на базе 
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ведущих высших учебных заведений или  много-
профильных детских больниц симуляционных 
и  аккредитационных центров подготовки врачей 
по вопросам детской хирургии и хирургии плода.

3.  Рассмотреть целесообразность организации 
межрегиональных (межтерриториальных) центров 
высокотехнологичной детской хирургии и  хирур-
гии новорожденных на  базе ведущих универси-
тетских клиник или  крупных многопрофильных 
детских больниц, концентрации в  них материаль-
но-технических и кадровых ресурсов. Обеспечить 
механизм межтерриториальных расчетов в  систе-
ме ОМС при оказании специализированной, в том 
числе высокотехнологичной медицинской помощи 
в межрегиональных детских больницах.

4.  Предусмотреть развитие страхования про-
фессиональной ответственности врачей и  их  совре-
менную юридическую защиту, в том числе в рамках 
расширения полномочий профессиональных неком-
мерческих организаций (Национальной медицинской 
палаты, Российской ассоциации детских хирургов).

Государственной Думе Федерального 
Собрания Российской Федерации:

5.  Обеспечить принятие Федерального зако-
на «О  внесении изменений в  Федеральный закон 
«Об  основах охраны здоровья граждан в  Россий-
ской Федерации» по  вопросам клинических реко-
мендаций» (проект № 449180–7) с  учетом мнения 
профессионального сообщества, Российской ассо-
циации детских хирургов.

6.  Провести правовую экспертизу и  широкое 
парламентское обсуждение правового статуса плода 
с врожденным пороком развития, беременной женщи-
ны, деятельности перинатальных консилиумов, кри-
териев инкурабельности плода, фетальной медицины 
и хирургии плода в Российской Федерации, паллиа-
тивной помощи при врожденных пороках развития.

7.  Провести круглый стол Комитета Государ-
ственной Думы по  охране здоровья по  совершен-
ствованию форм статистического учета и отчетно-
сти, в  том числе в  сфере оказания хирургической 
помощи детям на всех уровнях.

Министерству здравоохранения Российской 
Федерации:

1.  Завершить формирование образовательных 
траекторий подготовки врача  – детского хирурга 
в  ординатуре, требований аккредитации, последу-

ющей подготовки детских урологов, детских трав-
матологов-ортопедов, детских нейрохирургов и  др. 
Совместно с  Министерством науки и  высшего об-
разования Российской Федерации утвердить единые 
программы подготовки студентов и подготовки орди-
наторов по детской хирургии для всех вузов России.

2.  Совместно с Министерством науки и высше-
го образования Российской Федерации разработать 
примерную основную образовательную програм-
му и  актуализировать ФГОС подготовки врача  – 
детского хирурга, оказывающего амбулаторную, 
специализированную, в том числе высокотехноло-
гичную медицинскую помощь. Обеспечить своев-
ременность внесения изменений в  программу ак-
кредитации врача – детского хирурга.

3.  Рассмотреть возможность внесения измене-
ний в  постановление Правительства Российской 
Федерации от 16 апреля 2012 года № 291 «О лицен-
зировании медицинской деятельности» в части ли-
цензирования медицинских организаций для оказа-
ния высокотехнологичной хирургической помощи 
детям исключительно по  специальности «детская 
хирургия», в том числе для выполнения торакаль-
ных, урологических, травматологических опера-
тивных вмешательств.

4.  Рассмотреть вопрос об увеличении контроль-
ных цифр приема в ординатуру по специальности 
«детская хирургия» с учетом потребности регионов 
и имеющегося кадрового дефицита.

5.  Обеспечить закрепление федеральных норм 
организации детской хирургической помощи в Рос-
сийской Федерации на принципах этапности, регла-
мента маршрутизации пациентов, создания межре-
гиональных центров высокотехнологичной детской 
хирургии и  хирургии новорожденных, правового 
регулирования оказания экстренной хирургической 
помощи детям в  отдаленных районах хирургами 
общего профиля, подготовленными по детской хи-
рургии, с  методическим дистанционным руковод-
ством детских хирургов. Исключить возможность 
выполнения плановых операций детям хирургами 
общего профиля взрослой сети.

6.  Предусмотреть и  разработать систему до-
полнительного профессионального образования 
(повышения квалификации) врачей-хирургов об-
щей сети по вопросам детской хирургии на базах 
кафедр детской хирургии.

7.  Рассмотреть вопрос о  внесении изменений 
в приказ Минздрава России от 31 октября 2012 года 
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№ 562н «Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи по профилю «детская хирургия» в части 
регламентации действий детского хирурга при оказа-
нии ургентной медицинской помощи по специально-
стям «детская урология-андрология», «гинекология», 
«травматология-ортопедия», «нейрохирургия».

8.  Завершить формирование нормативной пра-
вовой базы информационно-телекоммуникаци-
онных технологий в  здравоохранении, в  том чис-
ле в  части внедрения в  практику дистанционного 
консультирования, консилиумов, мониторинга со-
стояния здоровья и реабилитации детей на этапах 
хирургического лечения. Завершить формирование 
системы дистанционного образования, повышения 
квалификации детских хирургов, ведения реестров 
пациентов и медико-экономического анализа.

9.  Рассмотреть возможность разработки на фе-
деральном уровне особого статуса медицинской ор-
ганизации – «Университетская клиника» – с соот-
ветствующими изменениями в тарифной политике 
ФОМС, в том числе при оказании высокотехноло-
гичной медицинской помощи, с реализацией совре-
менных программ подготовки студентов и ордина-
торов должного качества.

10.  Завершить формирование концепции непре-
рывного медицинского образования (НМО) с уче-
том ограниченной возможности практикующих 
врачей из отдаленных регионов регулярно участво-
вать в  научно-практических конференциях. Пред-
усмотреть широкое внедрение дистанционных 
образовательных технологий при НМО с обеспече-
нием финансирования за счет средств ОМС.

11.  Совместно с  Российской ассоциацией дет-
ских хирургов, специалистами по  перинатальной 
медицине разработать стандарты медицинской по-
мощи и  порядок оказания медицинской помощи 
в  фетальной хирургии, определить четкие сроки 
и  показания к  проведению инвазивных манипуля-
ций плоду, создать реестр заболеваний, подлежащих 
пренатальной хирургической коррекции, правила 
маршрутизации беременных с этапа пренатального 
консилиума до центра фетальной хирургии.

12.  Проработать вопрос о  совершенствовании 
статистического инструментария применительно 
к  анализу хирургической патологии плода, детей 
с  периода новорожденности, детской смертности, 
включая смертность от внешних причин.

13.  Совместно с  Российской ассоциацией дет-
ских хирургов обеспечить государственное плани-

рование научной деятельности по  фундаменталь-
ным и  прикладным направлениям специальности, 
с формированием государственного заказа, гранто-
вой поддержки научных работ.

Министерству науки и высшего образования 
Российской Федерации:

1.  Рассмотреть вопрос о  внесении изменений 
в  федеральные государственные образовательные 
стандарты по  медицинским специальностям в  ча-
сти увеличения учебной нагрузки по  дисциплине 
«детская хирургия» на освоение практических на-
выков студентами и ординаторами.

2.  Совершенствовать порядок целевого обуче-
ния в  ординатуре, в  том числе по  специальности 
«детская хирургия».

3.  Рассмотреть вопрос о надбавке в оплате тру-
да преподавателям клинических дисциплин, в част-
ности детской хирургии, за «лечебную работу».

4.  Рассмотреть возможность организации заоч-
ной аспирантуры по медицинским специальностям 
для привлечения практикующих детских хирургов 
к выполнению исследовательских работ.

5.  Высшей аттестационной комиссии при  Ми-
нистерстве науки и  высшего образования Россий-
ской Федерации рекомендовать усилить внимание 
к эффективности работы по подготовке научно-пе-
дагогических кадров по специальности 14.01.19. – 
Детская хирургия, работы соответствующих дис-
сертационных советов.

Российской ассоциации детских хирургов:
6.  Совместно с  Министерством здравоохране-

ния Российской Федерации разработать клиниче-
ские рекомендации лечения детей с наиболее часто 
встречающимися и  угрожаюшими жизни хирур-
гическими заболеваниями, создать Перечень соот-
ветствующих заболеваний. Обеспечить контроль 
формирования протоколов лечения детей с хирур-
гической патологией в детских медицинских орга-
низациях субъектов Российской Федерации

7.  Совместно с Министерством здравоохранения 
Российской Федерации, Национальной медицин-
ской палатой, Министерством труда и  социальной 
защиты Российской Федерации продолжить работу 
над совершенствованием и своевременным обновле-
нием профессионального стандарта «Врач – детский 
хирург» с учетом траекторий повышения квалифи-
кации и возможной специализации врача по оконча-
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нии ординатуры. Обеспечить приобретение специ-
альных компетенций врачом  – детским хирургом 
в согласованности с профессиональными стандарта-
ми по  «детской урологии-андрологии», «травмато-
логии-ортопедии», «нейрохирургии» и др.

8.  Создать Научный совет Российской ассоци-
ации детских хирургов, в  составе основных про-
блемных комиссий для  координации научных ис-
следований по  детской хирургии в  Российской 
Федерации, взаимодействия с Департаментом нау-
ки, инновационного развития и управления медико-
биологическими рисками здоровью и образования 
и  Научным советом Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации, экспертными советами 
фондов финансовой и грантовой поддержки науч-
ных исследований. Активизировать выполнение 
научных исследований в рамках решения наиболее 
актуальных задач детской хирургии.

9.  Совместно с  Департаментом медицинского 
образования и  кадровой политики Министерства 
здравоохранения Российской Федерации разработать 
единую учебную программу по «детской хирургии», 
с федеральным банком тестовых заданий и иных кон-
трольных материалов, единых для всей страны.

10.  В  соответствии с  профессиональным стан-
дартом врача  – детского хирурга совместно с  Де-
партаментом медицинского образования и  кадро-
вой политики Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Российской ассоциацией 
детских хирургов утвердить современный ФГОС 
подготовки ординатора – детского хирурга.

Министерству промышленности и торговли 
Российской Федерации:

1.  Совместно с  Российской ассоциацией дет-
ских хирургов разработать программу импортоза-

мещения и  производства отечественного оборудо-
вания, инструментария и  расходных материалов 
для хирургии плода и детской хирургии. Предусмо-
треть разработку и оснащение федеральных симу-
ляционно-тренинговых центров детских и феталь-
ных хирургов.

2.  Совместно с  Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации проработать вопрос 
о  повышении доступности лекарственного обе-
спечения детей, в том числе новорожденных с хи-
рургической патологией, в связи с недостаточным 
количеством детских форм лекарственных препа-
ратов.

Органам исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации:

1.  Совместно с  Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации предусмотреть и  раз-
работать план медико-санитарного обеспечения 
детского населения в  рамках геоинформационной 
системы субъекта и Российской Федерации.

2.  Обеспечить контроль ежегодного формиро-
вания запросов на  квоты обучения в  ординатуре 
по специальности «детская хирургия» с учетом ка-
дрового обеспечения специалистами в регионе.

3.  Совершенствовать выездные формы работы 
детских хирургов в отдаленные районы субъекта 
Российской Федерации с  выполнением профи-
лактических осмотров и ряда плановых операций 
детям.

4.  При  утверждении бюджетов субъектов Рос-
сийской Федерации предусматривать выделение 
средств на улучшение обеспечения детских стацио-
наров современным медицинским оборудованием, 
в том числе медицинскими изделиями и расходны-
ми материалами.
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