
ВОПРОСЫ ШКОЛЬНОЙ И УНИВЕРСИТЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ И ЗДОРОВЬЯ, № 4—2022

46

Р Е З О Л Ю Ц И Я

VIII ВСЕРОССИЙСКИЙ КОНГРЕСС МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ШКОЛ 
С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ 

«ВКЛАД ШКОЛЬНОЙ И УНИВЕРСИТЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ, 
ГИГИЕНЫ В ОБЕСПЕЧЕНИЕ НАЦИОНАЛЬНЫХ 

ЦЕЛЕЙ РАЗВИТИЯ РОССИИ ДО 2030 ГОДА»

6-7 октября 2022 г. в смешанном форма-
те проходили пленарные и секционные за-
седания Конгресса, в рамках мероприятий 
пре-конгресса 5 октября 2022 г. прошла на-
учно-практическая конференция «Актуаль-
ные проблемы педиатрии и организации ме-
дицинского обеспечения в образовательных 
организациях в меняющемся мире» и научный 
пленум «Медико-профилактические основы 
совершенствования нормативного и методи-
ческого обеспечения образования обучающих-
ся с ограниченными возможностями здоровья 
и детей-инвалидов», а также совещание глав-
ных внештатных специалистов по организа-
ции медицинского обеспечения обучающих-
ся в образовательных организациях и гигиене 
детей и подростков Минздрава России и кон-
курс научных работ молодых ученых, в работе 
которых приняли участие 313 представителя 
медицинских и образовательных организаций, 
вузов, научных организаций, органов испол-
нительной власти 34 регионов Российской Фе-
дерации, Республики Беларусь, Республики 
Казахстан, Республики Кыргызстан, Придне-
стровской Молдавской Республики и Респу-
блики Узбекистан.

Заслушав и обсудив 67 докладов и высту-
плений о роли школьной медицины в обеспе-
чении национальных целей развития России 
до 2023 года, о проблемах и путях их реше-
ния, технологиях обеспечения благополучия 
детей, подростков и молодежи в образователь-
ных организациях, о межведомственном вза-
имодействии в области образования и здоро-
вья; о современных моделях медицинского 
обеспечения обучающихся и санитарно-эпи-
демиологического благополучия в образова-
тельных организациях; о диагностике, про-
филактике и коррекции наиболее распростра-
ненных школьно-обусловленных состояний 
и заболеваний; о сохранении и укреплении 
соматического, репродуктивного и психиче-

ского здоровья обучающихся; о современных 
подходах к оценке физического развития де-
тей и подростков; о профессиональной под-
готовке и трудоустройстве кадров, работаю-
щих в отделениях организации медицинской 
помощи обучающимся; о медико-профилак-
тических основах и гигиенической безопас-
ности цифровой трансформации образования 
и современных информационно-коммуника-
ционных технологий; о стратегии профилак-
тики инфекционных заболеваний, массовой 
вакцинации в образовательных организациях; 
об обеспечении здорового и безопасного пи-
тания и увеличении двигательной активности 
детей, подростков и студентов в организован-
ных коллективах; о школах здоровья – эффек-
тивной модели обеспечения здоровья для об-
разования и образования для здоровья,

Участники Конгресса РЕШИЛИ:
1. Обратить внимание органов законода-

тельной и исполнительной власти на сохраня-
ющиеся высокие уровни заболеваемости де-
тей, подростков и молодежи, значительную 
распространенность отклонений в физиче-
ском развитии и низкую физическую подго-
товленность обучающихся, возрастающую ча-
стоту встречаемости расстройств невротиче-
ского круга и аддиктивных форм поведения, 
в т. ч. интернет-зависимости, на недостаточ-
ный уровень сформированности навыков здо-
рового образа жизни у школьников и студен-
тов.

2. Обратить внимание медицинского и пе-
дагогического сообществ на то, что в совре-
менных условиях риски здоровью подрастаю-
щего поколения обусловлены: условиями обу-
чения и воспитания, в том числе при занятиях 
спортом; технологиями обучения, не прошед-
шими гигиенической экспертизы на безопас-
ность для здоровья обучающихся; цифровой 
средой жизнедеятельности детей и средства-
ми ее обеспечения; гиподинамией (дефицит 
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двигательной активности и ее неадекватность 
потребностям организма ребенка и подрост-
ка); нездоровым питанием; поведением детей, 
опасным в отношении собственного здоровья; 
недостаточной организацией медицинского 
обеспечения обучающихся в образовательных 
организациях и острейшим дефицитом меди-
цинских работников, осуществляющих меди-
цинскую помощь обучающимся в образова-
тельных организациях; неудовлетворительным 
качеством проводимых профилактических ос-
мотров детей и подростков, диспансерного на-
блюдения и лечения хронических больных; 
недостаточным уровнем межведомственного 
взаимодействия в сфере охраны и укрепления 
здоровья обучающихся.

3. Для выполнения Плана основных меро-
приятий, проводимых в рамках Десятилетия 
детства, на период до 2027 года, утвержден-
ного распоряжением Правительства Россий-
ской Федерации от 23 января 2021 г. № 122-р,

НЕОБХОДИМЫ:
– нормативно-правовое урегулирование 

комплекса проблем оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи обучающимся в об-
разовательных организациях, в особенности 
в организациях среднего и высшего профес-
сионального образования:

– внесение должностей педиатра, вра-
ча по гигиене детей и подростков, фельдше-
ра, медицинских сестер с высшим (бакалавр) 
и средним профессиональным образованием, 
оказывающих медицинскую помощь обучаю-
щимся в образовательных организациях, в но-
менклатуру (ЕКС) должностей специалистов, 
работающих в сфере здравоохранения, а также 
внесение их трудовых действий в номенклату-
ру медицинских услуг, что позволит тарифи-
цировать услуги, повысит оплату труда меди-
цинских работников и их заинтересованность 
занимать соответствующие должности, сни-
зит острейший дефицит медицинских кадров;

– решение вопроса о возможности работы 
выпускников педиатрического факультета ме-
дицинских вузов, прошедших первичную ак-
кредитацию, в качестве педиатров, оказываю-
щих первичную медико-санитарную помощь 
несовершеннолетним обучающимся в образо-
вательных организациях;

– разработка межведомственного норма-
тивно-правового акта (совместного прика-

за) Минздрава России и Минпроса России 
(для вузов – Минобрнауки России), регули-
рующего такие вопросы как: имущественные 
отношения между образовательными и меди-
цинскими организациями, финансирование 
и организация профилактических медицин-
ских осмотров и диспансеризации обучаю-
щихся по производственному принципу, ти-
повой договор между образовательными и ме-
дицинскими организациями; представление 
медицинскому персоналу, работающему в об-
разовательной организации, права знакомить-
ся с медицинской документацией обучающих-
ся при поступлении на обучение и в процес-
се обучения;

– разработка Порядка оказания первич-
ной медико-санитарной помощи обучающимся 
(несовершеннолетним и совершеннолетним) 
в системе профессионального образования.

– совершенствование механизмов органи-
зации мониторинга состояния здоровья и фи-
зического развития обучающихся на основе 
данных об обращаемости детей, подростков 
и студентов разных возрастных групп в ме-
дицинские организации, а также данных про-
филактических медицинских осмотров; со-
вершенствование статистических форм сбора 
информации о заболеваемости и физическом 
развитии обучающихся разных возрастных 
групп;

– систематическое получение актуальных 
сведений о состоянии физического и пси-
хологического здоровья детей в современ-
ном обществе, о влиянии факторов воспита-
ния и обучения, отдыха и оздоровления, пи-
тания, двигательной активности, цифровой 
трансформации образования и здравоохране-
ния, экономических и экологических факторов 
на здоровье детей, подростков и молодежи;

– внедрение интегрального показателя 
объективной оценки уровня санитарно-эпи-
демиологического благополучия обучающих-
ся в образовательных организациях, разрабо-
танного на основе обновленных санитарных 
правил и гигиенических нормативов, в систе-
му социально-гигиенического мониторинга;

– формирование информационно-методи-
ческой базы для системы риск-ориентирован-
ной профилактики школьно-обусловленных 
заболеваний и состояний, распространенных 
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среди обучающихся в образовательных орга-
низациях;

– совершенствование организации дея-
тельности структурных подразделений меди-
цинских организаций, расположенных в обра-
зовательных организациях, включая вопросы 
их кадрового обеспечения, оснащения и ле-
карственного снабжения;

– обеспечение разработки и реализации 
профессиональных образовательных про-
грамм для подготовки специалистов, осу-
ществляющих первичную медико-санитар-
ную помощь обучающимся в образовательных 
организациях, а также медицинскую реабили-
тацию детей с ограниченными возможностя-
ми здоровья и детей-инвалидов;

– внедрение на Едином портале государ-
ственных и муниципальных услуг в личном 
кабинете каждого ребенка цифровых серви-
сов для информирования родителей (законных 
представителей) о состоянии здоровья детей, 
вакцинации (плановой и фактической), меди-
цинских рекомендациях и назначениях, а так-
же заказа справок онлайн и др. Предусмотреть 
самостоятельный доступ лиц старше 15 лет 
в личные кабинеты для получения медицин-
ской информации и обратной связи;

– совершенствование Единой государ-
ственной медицинской информационной си-
стемы передачи данных между медицински-
ми организациями и медицинскими блоками 
(кабинетами) образовательных организаций 
(прямая и обратная связь) о выявленных от-
клонениях в состоянии здоровья детей с це-
лью активного патронажа, диспансерного на-
блюдения и лечения, профилактики обостре-
ний и рецидивов;

– разработка и ежегодное обновление ин-
формационно-просветительских материалов, 
направленных на формирование у родителей 
(законных представителей), педагогов и детей 
различных возрастов базовых знаний по про-
филактике заболеваний детей, в т. ч. по вопро-
сам вакцинопрофилактики;

– увеличение численность детей, подрост-
ков и молодежи, вовлеченных в систематиче-
ские занятия физической культурой и спортом, 
в том числе детей с ограниченными возможно-
стями здоровья и детей-инвалидов; модерни-
зация спортивной инфраструктуры образова-

тельных организаций, в том числе в сельской 
местности и малых городах;

– разработка нормативного и методическо-
го обеспечения контрольно-надзорных меро-
приятий за условиями занятий физической 
культурой и спортом детей различных возрас-
тов в общеобразовательных и специализиро-
ванных организациях всех форм собственно-
сти;

– продолжение мониторинга питания де-
тей в общеобразовательных организациях 
с целью предупреждения развития инфекци-
онных и неинфекционных заболеваний, болез-
ней системы пищеварения, избытка и дефици-
та массы тела у обучающихся;

– создание современной и безопасной 
цифровой образовательной среды, позволяю-
щей обеспечить доступность и качество обра-
зования для всех обучающихся;

– обновление примерных основных обра-
зовательных программ с целью формирова-
ния у обучающихся базовых знаний и навы-
ков в области формирования здорового образа 
жизни, информационной безопасности, семей-
ных ценностей;

– организация просветительных меропри-
ятий, в т. ч. в СМИ, в сфере информационной 
безопасности, безвредности для здоровья 
и цифровой грамотности для детей, подрост-
ков, молодежи, родителей (законных предста-
вителей) и работников образовательных орга-
низаций;

– создание банка лучших региональных 
практик по организации отдыха и оздоровле-
ния детей, в том числе по вопросам межведом-
ственного взаимодействия, подготовки кадров, 
предоставления мер социальной поддержки 
детям, развития инфраструктуры, реализации 
программ профессиональной деятельности, 
совершенствования медицинского обеспече-
ния отдыхающих;

– развитие сети служб, предоставляющих 
детям, подросткам и студентам и их родите-
лям квалифицированную экстренную аноним-
ную психологическую помощь, в т. ч. в дис-
танционной форме;

– совершенствование нормативного и ме-
тодического обеспечения образования и меди-
цинской помощи обучающимся с ограничен-
ными возможностями здоровья и детям-ин-
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валидам, в том числе лицам, получающим 
инклюзивное образование;

– модернизация системы подготовки ка-
дров для обучения и воспитания, психоло-
го-педагогической и медицинской реабилита-
ции обучающихся с ограниченными возмож-
ностями здоровья, детей-инвалидов;

– разработка и внедрение в работу меди-
цинских организаций современных методиче-
ских указаний и рекомендаций, ориентирован-
ных на оказание конкретных видов медицин-
ских услуг в образовательных организациях, 
руководств по профилактике школьно-обу-
словленных заболеваний среди обучающих-
ся в образовательных организациях с актив-
ным и широким участием профессионально-
го сообщества;

– обновление и дополнение стандарта ос-
нащения и лекарственного обеспечения меди-
цинского блока отделения организации меди-
цинской помощи несовершеннолетним в об-
разовательных организациях.

4. РЕКОМЕНДОВАТЬ
4.1. Органам исполнительной власти субъ-

ектов Российской Федерации при развитии 
и модернизации системы организации ме-
дицинской помощи обучающимся в образо-
вательных организациях шире использовать 
вариативные модели школьной медицины: 
базовую модель (для школ с небольшой чис-
ленностью обучающихся и малокомплектных 
школ); универсальную модель (крупные го-
родские школы) и региональную (для любых 
школ).

Базовая модель медицинского обеспечения 
обучающихся в образовательных организаци-
ях призвана обеспечить на групповом (класс, 
ступень обучения) и индивидуальном уров-
нях первичную и вторичную профилактику 
ведущих школьно-обусловленных нарушений 
здоровья. Универсальная модель направлена 
на обеспечение первичной и вторичной про-
филактики ведущих школьно-обусловленных 
нарушений здоровья и острых респираторных 
вирусных заболеваний, а также предупрежде-
ние расстройств нервной системы и психиче-
ской сферы (невротические реакции и невро-
зы, депрессивные и агрессивные состояния). 
Региональная модель предназначена для обе-
спечения первичной и вторичной профилак-
тики ведущих школьно-обусловленных нару-

шений здоровья с учетом особенностей про-
живания, питания, заболеваемости детского 
населения, медико-социальных и экологиче-
ских факторов, национальных особенностей 
и социально-экономических возможностей ре-
гиона, особенностей организации общего об-
разования, использования педагогических ин-
новаций.

Модель первичной медико-санитарной по-
мощи обучающимся должна иметь соответ-
ствующее ресурсное обеспечение, включаю-
щее: материально-техническое и медикамен-
тозное оснащение медицинских блоков школ; 
современные технологии, в том числе цифро-
вые, и нормативно-методические руководства 
для медицинских работников образовательных 
организаций; медицинские кадры, прошедшие 
соответствующее обучение в сфере современ-
ных технологий оказания мед. помощи.

4.2. органам управления здравоохранени-
ем субъектов Российской Федерации, прак-
тикующим врачам, центрам здоровья, науч-
но-исследовательским и образовательным уч-
реждениям при проведении работ и научных 
исследований, предусматривающих изучение 
и оценку физического развития обучающихся, 
использовать стандартную антропометриче-
скую методику и комплексную схему оценки 
показателей физического развития, предусма-
тривающую выявление обучающихся имею-
щих гармоничное (нормальное) физическое 
развитие и дисгармоничное физическое раз-
витие за счет дефицита массы тела, избыт-
ка массы тела, низкий рост, высокий рост, за-
держку биологического развития. Рекомендо-
вать ограничение использования для оценки 
физического развития обучающихся Z-score 
оценок, как имеющих низкую информатив-
ность и не соответствующую медико-про-
филактической концепции здравоохранения 
страны. Рекомендовать при разработке нор-
мативов антропометрических показателей фи-
зического развития детей и подростков от 3 
до 17 лет в виде региональных модифициро-
ванных шкал регрессий массы тела по длине 
тела, использовать программу ЭВМ «Норма-
тивы физического развития детей и подрост-
ков» (свидетельство о государственной реги-
страции № 2018661994 от 25.09.2018).

4.3. Научно-исследовательским группам 
и отдельным ученым, занимающимся науч-
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ными исследованиями в области физического 
развития детей и подростков, образователь-
ным организациям высшего образования, ре-
ализующим основные профессиональные об-
разовательные программы высшего образова-
ния по специальностям 31.05.02 Педиатрия, 
31.05.01 Лечебное дело, 32.05.01 Медико-про-
филактическое дело, и практикующим врачам, 
осуществляющим комплексную оценку состо-
яния здоровья несовершеннолетних, исполь-
зовать в качестве инструмента оценки физиче-
ского развития детей и подростков программу 
ЭВМ Anthro-prof «Программа оценки физи-
ческого развития школьников», находящуюся 
в свободном доступе.

5. ПРОСИТЬ:
5.1. Министерство здравоохранение Рос-

сийской Федерации включить в Перечень об-
следований при проведении профилактиче-
ских медицинских осмотров несовершенно-
летних, утвержденного приказом МЗ РФ от 10 
августа 2017 года № 514н, оценку физического 
развития с использованием региональных мо-
дифицированных шкал регрессий массы тела 
по длине тела, т. к. как методика более точно 
отражает росто-весовые соотношения с уче-
том типа телосложения и этно-национальных 
особенностей ребенка.

5.2. Министерство науки и образования 
Российской Федерации совместно с Отделе-
нием медицинских наук РАН инициировать 
проведение многоцентровых популяционных, 
лонгитудинальных исследований состояния 
здоровья, физического развития и санитар-
но-эпидемиологического благополучия детей 
и подростков в цифровой среде их жизнедея-
тельности в пилотных территориях субъектов 
Российской Федерации – как основы дальней-
шего совершенствования системы медицин-
ского обеспечения и санитарно-эпидемиоло-

гического благополучия обучающихся в об-
разовательных организациях.

5.3. Президиум РОШУМЗ:
5.3.1. Провести анализ подготовки, трудо-

устройства и результативности работы в об-
разовательных организациях специалистов 
по оказанию медицинской помощи несовер-
шеннолетним обучающимся в образователь-
ных организациях («сестринское дело (бака-
лавриат)»); доложить и обсудить результаты 
анализа на очередном конгрессе РОШУМЗ.

5.3.2. Провести анализ медицинского обе-
спечения студентов организаций профессио-
нального образования (колледжей, технику-
мов и университетов), а также результатов на-
учных исследований в сфере университетской 
гигиены и медицины и обсудить на очередном 
конгрессе РОШУМЗ.

5.3.3. Провести анализ состояния здоро-
вья и медицинского обеспечения студентов, 
получающих подготовку по новой ускорен-
ной и интенсифицированной системе средне-
го профессионального образования – профес-
сионалитет.

Достижения профилактической медицины 
позволяют совершенствовать государствен-
ную систему охраны и укрепления здоровья 
детей школьного возраста, модели школьного 
здравоохранения, которые должны использо-
ваться органами исполнительной власти субъ-
ектов Российской Федерации – ответственны-
ми за обеспечение здоровья подрастающего 
поколения.

Резолюция принята 7 октября 
2022 года
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