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ВВЕДЕНИЕ
По заключению экспертов Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), в соблюдении одного из основ-
ных руководящих принципов прав человека достигнуты 
значительные успехи, оказывающие позитивное влияние 
на здоровье населения. Однако до повсеместного при-
менения такого подхода далеко, а многие по-прежнему 
лишены прав на здоровье и прав человека в целом.

Материнство и детство находятся под защитой госу-
дарства, что закреплено ст. 38 Конституции Российской 
Федерации [1]. Согласно ст. 58 Семейного кодекса, 
ребенок имеет право на защиту своих прав и законных 
интересов [2]. Стратегией национальной безопасности 
России развитие системы охраны материнства и дет-

ства (ОМД), профилактической медицины и первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП) включены в число 
мер противодействия угрозам в сфере охраны здоровья 
граждан [3].

В последнее десятилетие в России наблюдается 
заметная активизация законотворчества в области 
семейной политики и ОМД. Возрос интерес к внедря-
емому с трудом на местах сравнительно новому виду 
деятельности — медико-социальной помощи (МСП), 
представляющей собой межведомственный подход 
к сохранению и укреплению здоровья детей, усилению 
их правовой защиты.

В этом плане заслуживает внимания подготовленное 
ВОЗ методическое руководство для оценки соблюдения 
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прав подрастающего поколения при оказании ПМСП 
[4]. Документ предназначен для практического здра-
воохранения (в первую очередь руководителей служб 
первичного звена и медицинских работников), родителей 
и членов семьи / лиц, осуществляющих уход за детьми, 
самих детей — дифференцированно, в возрасте 6–11 
и 12–18 лет. В руководстве содержатся краткое опи-
сание методологии и инструменты, которые могут быть 
использованы при проведении исследований методом 
опроса каждой из этих групп респондентов.

Также существенным подспорьем стала впервые 
представленная Минздравом РФ обобщенная инфор-
мация о формах деятельности на местах в области 
охраны здо ровья матери и ребенка [5]. Она представ-
ляет особый интерес для органов и учреждений не толь-
ко здравоохранения, но и всей социальной сферы — 
Минюста РФ, МВД РФ и других, а также преподавателей 
и исследователей. Материал включает 13 писем ведом-
ства по различным вопросам деятельности за период 
2015–2018 гг., в т.ч. и детям, оказавшимся в трудной 
жизненной ситуации (ТЖС).

На этом фоне обращает на себя внимание малое 
число публикаций по одному из ведущих разделов этого 
вида помощи — повседневной социально-правовой дея-
тельности педиатрической службы, особенно на уровне 
учреждений ПМСП [6, 7].

Целью нашей работы явился комплексный анализ 
современного состояния и проблем в области орга-
низации социально-правовой помощи (СПП) детям на 
амбулаторно-поликлиническом этапе для обоснования 
рекомендаций по ее оптимизации.

Нами были проанализированы основные междуна-
родные правовые документы, Указы Президента России, 
законодательные акты, ведомственное организационно-
методическое обеспечение деятельности детских поли-
клиник в области охраны здоровья и прав детей, семьи. 
Использован комплекс современных методов социаль-
но-гигиенического и медико-организационного иссле-
дования: статистический; аналитический; экспертной 
оценки; изучения, анализа и обобщения опыта работы 
территорий, организаций и иные.

РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА
Охрана детства в Российской Федерации осущест-

вляется во исполнение Декларации ООН о правах ребен-
ка [8], а также одноименной Конвенции ООН [9]. Охрана 
здоровья и прав ребенка закреплена отечественным 
законодательством и другими документами. В соответ-
ствии со ст. 7 федерального закона 2011 г. № 323 дети, 
независимо от их семейного и социального благополу-
чия, подлежат особой охране, включая заботу об их здо-
ровье и надлежащую правовую защиту в сфере охраны 
здоровья, и имеют приоритетные права при оказании 
медицинской помощи [10].

Исторической вехой в организации СПП детям в пост-
советской России стали разработка и внедрение феде-
ральной целевой программы (ФЦП) «Дети России» на 
1991–1995 гг. (утверждена Указом Президента РФ от 
18.08.1994 № 1696) [11]. Документ содержал 6 целе-
вых программ, направленных на улучшение положения 
детей в Российской Федерации, создание благоприятных 
условий для их жизнедеятельности, обучения и разви-
тия, в т.ч. обеспечение правовой и социальной защиты 
детства и семьи с продлением действия этой програм-
мы на последующие годы (как правило, это были ФЦП 

на 4 года). Расширялся состав входящих в нее целевых 
программ: «профилактика безнадзорности и правона-
рушений детей», «дети семей беженцев и вынужденных 
переселенцев», «развитие социального обслуживания 
семьи и детей» и др.

Отметим, что меры превентивной направленности 
государства в данной области позднее в официальных 
источниках (официальный сайт Росстата, рубрика «Семья, 
материнство и детство» [12]) стали именоваться как 
«семейная политика детствосбережения», «здравоохра-
нение, дружественное к детям», а в литературе — как 
«политика в области здоровьесбережения детей».

Логическим продолжением Президентских программ 
«Дети России» в области защиты здоровья и прав дет-
ства во втором десятилетии текущего столетия стала 
«Национальная стратегия действий в интересах детей 
на 2012–2017 гг.», утвержденная Указом Президента 
Российской Федерации от 1 июня 2012 г. № 761 [13]. 
Тогда масштабы и острота существующих проблем в сфере 
детства, возникающие новые вызовы, интересы будущего 
страны и ее безопасности обусловили постановку цели 
Стратегии — определить основные направления и задачи 
государственной политики в интересах детей и ключевые 
механизмы ее реализации, базирующиеся на общепри-
знанных принципах и нормах международного права.

Реализация Национальной стратегии была осущест-
влена по основным направлениям: семейная политика 
детствосбережения; доступность качественного обучения 
и воспитания, культурное развитие и информационная 
безопасность детей; здравоохранение, дружественное 
к детям, и здоровый образ жизни; равные возможности 
для детей, нуждающихся в особой заботе государства; 
создание системы защиты и обеспечения прав и инте-
ресов детей и дружественного к ребенку правосудия; 
дети — участники реализации Национальной стратегии.

При совершенствовании в дальнейшем государствен-
ной политики в сфере защиты детства учитывались резуль-
таты, достигнутые в ходе реализации Национальной стра-
тегии, конкретные достижения в области социальной 
и демографической политики, управленческих решений 
и технологических наработок в целом в обществе и на 
территориях.

Отчего ныне основополагающим документом в сфере 
охраны детства, включая СПП, и стал Указ Президента 
России об объявлении на период 2018–2027 гг. 
«Деся тилетия детства» [14]. Во исполнение его в рам-
ках Десятилетия детства Правительством Российской 
Федерации выполнялся сначала до 2020 г. по 15 раз-
делам, а ныне реализуется по 7 разделам План основных 
мероприятий, включая обеспечение здоровьесбереже-
ния с детства, безопасности детей и др.

В повседневной педиатрической практике СПП ста-
новится одним из механизмов реализации МСП, осу-
ществляющих межсекторальный подход к сохранению 
и укреп лению здоровья детей, усилению их правовой 
защиты. Организация МСП детскому населению про-
водится органами и учреждениями здравоохранения 
совместно с ведомствами образования, социальной 
защиты населения, МВД и пр. Прежде всего она осущест-
вляется на уровне первого контакта пациента и медицин-
ского работника, т.е. детской поликлиникой [15, 16].

В соответствии с утвержденным приказом МЗ РФ 
2018 г. Положением в структуре детской поликлиники 
рекомендуется предусматривать специальное подраз-
деление — отделение МСП [17]. Здесь обращает на себя 
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внимание следующее обстоятельство. Речь идет лишь 
о выделении этого подразделения, стандарте его оснаще-
ния, рекомендуемых штатных нормативах — 2 должности 
врача-педиатра и 2 должности медицинской сестры. 
Однако в приказе отсутствует положение о деятельности 
подразделения. Не определены и функциональные обя-
занности всех основных специалистов отделения / каби-
нета МСП — юрисконсульта, социального работника, 
медицинского психолога, врача-педиатра и медицинской 
сестры, не регламентирована взаимосвязь их деятель-
ности с работой основной фигуры первичного звена — 
участкового врача-педиатра, как и с деятельностью вра-
ча-педиатра школы.

На необходимость усиления правовой поддержки 
и защиты матери и ребенка в системе ОМД обращалось 
внимание еще в 1994 г. в одном из первых разработан-
ных в НИИ им. Н.А. Семашко экспериментальных проек-
тов по организации в российской педиатрической службе 
деятельности отделения МСП детской городской поликли-
ники крупного города [18].

Анализ документов и научных публикаций позволяет 
выделить следующие наиболее острые в настоящее вре-
мя проблемы в организации СПП.

ПЕРВОЕ. На сегодня эффективные модели функ-
ционирования отделений МСП детских поликлиник 
научно отработаны лишь в ряде субъектов России — 
в Санкт-Петербурге [19], в Республиках Татарстан [20] 
и Башкортостан [21], г. Иванове [22], немногих других. 
Деятельность таких учреждений убедительно подтвержда-
ет необходимость повсеместного выделения МСП (а зна-
чит, и входящей в нее социально-правовой защиты дет-
ства) в отдельное направление педиатрической службы.

ВТОРОЕ. Накопленный практический опыт по оказа-
нию МСП внедряется явно недостаточно. Как и научно 
отработанный порядок организации работы такого под-
разделения, в т.ч. четкий алгоритм действий по осу-
ществлению активного медико-социального патронажа 
в семьи с детьми [23]. Он включает идентификацию 
факто ров социального риска, раннее выявление детей 
и подростков, находящихся в ТЖС, с последующим выде-
лением пяти групп детей и семей медико-социального 
риска: группа «ситуация благоприятна», консультативная 
группа, группа профилактического учета, группа уче-
та, кризисная группа. При этом первые четыре груп-
пы детей/семей предусматривают превентивные меры, 
в то время как ребенок из кризисной группы, характе-
ризующейся угрозой его жизни или здоровью, нуждает-
ся в немедленном медико-социальном вмешательстве 
и сопро вождении. Однако эта новация также не получила 
широкого практического распространения.

ТРЕТЬЕ. К сожалению, в ряде профильных офици-
альных документов Минздрава страны в части оказания 
МСП речь чаще всего идет о детях, уже попавших в ТЖС, 
и лишь упоминается в целом функция детской поли-
клиники по проведению патронажа медико-социальной 
направленности в семье в целях активного раннего 
выявления таких контингентов [24]. При этом так необхо-
димые сам порядок, организационные принципы прове-
дения подобного патронажа, последующих конкретных, 
межсекторально осуществляемых действий медицинско-
го персонала и сотрудников немедицинского профиля 
в этих документах отсутствуют.

ЧЕТВЕРТОЕ. Реализация прав несовершеннолетних 
пациентов в медицинских учреждениях во многом зави-
сит от информированности врачей-педиатров о наличии 

и механизме реализации правовых гарантий, предостав-
ляемых в сфере медицинской помощи детскому насе-
лению, но результаты проведенного опроса свидетель-
ствуют о недостаточности знаний по этико-правовым 
вопросам медицины, о действующих законодательных 
актах [25]. Характерно, что выявлен более высокий уро-
вень знаний в среде молодых педиатров, имеющих стаж 
работы менее 10 лет, что объясняется имевшим место 
именно в этот период включением курсов биомедицин-
ской этики и медицинского права в образовательные 
программы медицинских вузов. Понятно, что подобные 
программы должны периодически пересматриваться 
с учетом вносимых в законодательные акты изменений.

ПЯТОЕ. К наиболее острым проблемам организа-
ции МСП относятся следующие: штаты, функциональные 
обязанности, подготовка кадров в области СПП. Прежде 
всего вызывает затруднение поиск официальной инфор-
мации о численности важных для организации МСП спе-
циалистов немедицинского профиля — юрисконсультов, 
социальных работников, занятых в сфере здравоохра-
нения, а также о нормировании их труда. Отметим, что 
даже в ежегодных статистических сборниках Минздрава 
России «Ресурсы и деятельность медицинских организа-
ций здравоохранения» данная информация отсутствует.

В настоящее время на местах отмечается низкая 
укомплектованность в поликлиническом звене долж-
ностей юрисконсультов и социальных работников физи-
ческими лицами, в т.ч. и в силу неопределенности их 
штатных нормативов и, как указывалось, обязанностей 
специалистов по оказанию СПП.

В ретроспективе по разделу обязанностей специ-
алистов по оказанию СПП, штатных нормативов, к сожа-
лению, не удалось избежать неопределенности и в упо-
мянутом приказе Минздрава 1999 г. № 154 — первом 
в стране документе, учитывающем медико-социальные 
потребности подростков и их семей и регламентиру-
ющем создание в детских поликлиниках специаль-
ных подразделений МСП — отделения или кабинета. 
Организация отделения предполагалась в городах с насе-
лением числен ностью более 100 тыс., кабинета — менее 
100 тыс. человек. Отметим, что в последующих докумен-
тах МЗ РФ подобные нормативы не фигурируют [17, 26]. 
Предусматривалось оказание входящей в понятие МСП 
социально-правовой помощи, в т.ч. с участием юрискон-
сульта, социального работника и психолога. Штаты ука-
занных специалистов рекомендовалось устанавливать 
лишь «в зависимости от численности прикрепленного 
контингента, характера и объема работы».

В приказе Минздрава России (2003) вводились 
0,5 должности юрисконсульта из расчета на 15 тыс. 
детей, непосредственно обслуживаемых детской поли-
клиникой [27]. Позднее приказом МЗ РФ (2012) должно-
сти юрисконсульта и социального работника при оказа-
нии педиатрической помощи устанавливались из расчета 
по одной штатной единице этих специалистов на 10 тыс. 
прикрепленного детского населения [26].

Упорядочения вопроса о штатных нормативах персо-
нала отделения МСП детской поликлиники и перечня его 
обязанностей по отношению к детям из ТЖС можно было 
ожидать и от письма МЗ России 2017 г., содержащего 
соответствующие методические рекомендации, однако 
данный раздел был отдан на откуп руководителям меди-
цинских организаций [28].

В настоящее время должности специалистов вра-
чебного и сестринского персонала первичного звена 
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в педиатрии установлены упомянутым приказом МЗ РФ 
2018 г. № 92н, утверждающим Положение об орга-
низации ПМСП детям [17]. Однако в рекомендуемых 
штатных нормативах детской поликлиники должности 
юрисконсульта и социального работника на 10 тыс. детей 
определены формулировкой «по требованию». Это входит 
в явное противоречие с постоянно возрастающими меди-
ко-социальными потребностями детей, подростков и их 
семей, включая и оказание СПП.

Остановимся на функциональных обязанностях юрис-
консульта и социального работника, являющихся факти-
чески ведущими специалистами по обеспечению СПП.

Юрисконсульт. Согласно утвержденному еще при-
казом Минздрава СССР в 1972 г. Положению о юри-
сконсульте учреждения, организации и предприятия, на 
этого специалиста возлагались обязанности укрепле-
ния законности в его деятельности, включая активное 
использование правовых средств для улучшения показа-
телей работы, защиту прав и законных интересов учреж-
дения и граждан, пропаганду законодательства [29].

Лишь в 2020 г. совместным приказом федеральных 
Минтруда и Минздрава на модели контингента жен-
щин в период беременности были сформулированы 
функции юриста, которые вытекают из нормативных 
правовых актов Российской Федерации и регулируют 
меры по широкому кругу вопросов социальной поддерж-
ки женщин, семей с детьми и малоимущих семей [30]. 
Документом выработаны четкие требования к юристам 
системы здравоохранения в области ОМД. В частности, 
определено, что он должен иметь высшее юридическое 
образование, стаж работы по специальности не менее 
одного года и обладать знаниями в области социальной 
защиты (поддержки) граждан, государственной поддерж-
ки семьи, материнства, отцовства и детства, а также 
трудового законодательства России.

Как показывает изучение опыта организации дея-
тельности юрисконсульта на амбулаторном уровне по 
правовой защите матери и ребенка, в основные его 
функции входят:
• оказание всесторонней правовой помощи всем нуж-

дающимся в ней матерям и детям;
• осуществление правовой пропаганды среди населения;
• помощь в оформлении детей в дома ребенка и другие 

специализированные учреждения;
• регулярная работа с персоналом детской поликлини-

ки по повышению уровня правовых знаний с инфор-
мированием о новых законодательных актах по охра-
не здоровья матери и ребенка, разбором конкретных 
случаев из повседневной деятельности и др.
Социальный работник. На современном этапе дей-

ствует утвержденный в 2013 г. Минтруда России про-
фессиональный стандарт социального работника [31]. 
Этот специалист отслеживает и выявляет круг нужда-
ющихся в помощи лиц, принимает участие в улучше-
нии материально-бытовых условий их жизни, участвует 
в обеспечении социально-правовой защиты. Однако его 
трудовыми действиями по оказанию (в числе огромно-
го объема деятельности) социально-медицинских услуг 
в части укрепления здоровья обозначены лишь наблю-
дение за состоянием здоровья клиента, измерение тем-
пературы, артериального давления. Подчеркнем, что 
и здесь игнорируется превентивный подход, ибо речь 
идет лишь о помощи клиенту, уже находящемуся в ТЖС.

Любопытные коррективы внесены упомянутым 
со вместным приказом федеральных министерств труда 

и здравоохранения 2020 г. о порядке оказания медицин-
скими организациями услуг по правовой, психологиче-
ской и медико-социальной помощи [30]. В соответствии 
с документом, социальную помощь при отсутствии спе-
циалиста по социальной работе может оказывать меди-
цинский работник (с высшим или средним медицинским 
образованием), отвечающий профессиональному стан-
дарту «специалист по социальной работе».

По опыту Москвы, Санкт-Петербурга и других крупных 
городов, наиболее оптимальной представляется курация 
СПП в медицинских организациях системы ОМД старши-
ми юрисконсультами местных органов здравоохранения.

Представляем вытекающий из нормативных докумен-
тов и накопленного на местах опыта оказания МСП алго-
ритм действий детской поликлиники в области защиты 
прав детей и семьи. Основную работу в этом аспекте осу-
ществляют сотрудники отделения МСП — юрисконсульт 
и социальный работник.

Большое значение имеет четкая преемственность 
деятельности юрисконсультов родовспомогательных 
учреждений и детской поликлиники, их взаимосвязь 
с участковыми врачами-педиатрами. Из женской кон-
сультации / родильного дома в поликлинику передаются 
сведения о нуждающихся в социально-правовой защите 
контингентах детей и семей. Участковый врач-педиатр 
и медицинская сестра, посещая на дому заболевшего 
ребенка или в ходе активного патронажа, при обнаруже-
нии социально-неблагополучных семей с детьми направ-
ляют информацию об этом в отделение МСП. По получе-
нии сведений социальный работник выполняет в такую 
семью социальный патронаж. Затем юрисконсультом 
принимаются соответствующие меры правовой защиты 
детей, находящихся в ТЖС. Необходимая информация для 
дальнейшего социального и правового сопровождения 
принимаемых мер оперативно передается в соответ-
ствующие заинтересованные инстанции, прежде всего 
в Комиссии по делам несовершеннолетних, органы вну-
тренних дел, образования, соцзащиты, опеки и попечи-
тельства и иные.

Все полученные сведения о требующих мер правовой 
поддержки и помощи детях и семьях фиксируются в спе-
циальном журнале у юрисконсульта поликлиники. При 
этом должна вестись картотека учета на весь выявлен-
ный участковым педиатром, юрисконсультом и социаль-
ным работником контингент. В индивидуальные карточки 
заносятся сведения: дата и повод принятия на учет; кем 
направлен и выявлен; паспортные данные; семейно-
бытовые условия; что сделано по данному вопросу; план 
правовой помощи и др.

Юрисконсульт обязан не реже 1 раза в год анализи-
ровать свою работу в динамике, информируя о ней адми-
нистрацию детской поликлиники.

В целом на современном этапе на местах налицо 
серьезные проблемы, особенно в амбулаторно-поликлини-
ческом звене, с предоставлением услуг медико-социаль-
ной направленности подрастающему поколению, семьям 
с детьми, включая и оказание социально-правовой защиты 
и поддержки. Не случайно и в Резолюции ХХII Конгресса 
педиатров России (2020) органам управления здравоохра-
нения субъектов Российской Федерации рекомендовано 
«создать условия для расширения сети и организации рабо-
ты отделений МСП детских поликлиник» [32].

Повышение юридической грамотности населения 
может быть обеспечено путем совершенствования форм 
правового просвещения. Также необходимо и повы-
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шение профессионализма персонала поликлиник, дру-
гих организаций сфер здравоохранения, образования 
и иных в данной области. Нуждаются в пересмотре учеб-
ные программы дипломной подготовки и последующей 
специализации кадров юрисконсультов и социальных 
работников для первичного звена здравоохранения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комплексный анализ состояния и проблем в области 

организации социально-правовой помощи детям, семье 
на амбулаторно-поликлиническом этапе позволяет обо-
сновать ряд практических рекомендаций. Ведущей из 
них нам видится проведение Минздравом России (с при-
влечением ученых) сплошного исследования состояния 
организации МСП педиатрической службой в субъек-
тах РФ, укомплектованности подразделений кадрами, 
в т.ч. юрисконсультами и социальными работниками, 
как и изучения на местах отработанных форм деятель-
ности и т.д. Это — спустя два десятилетия после выхода 
базового приказа МЗ РФ 1999 г. № 154 — позволило бы 
впервые получить реальную картину с оказанием данно-
го вида помощи в стране.

Существенный вклад в оптимизацию МСП, по нашему 
мнению, в состоянии внести интенсификация комплекс-
ных, углубленных научных исследований в части:
• реализации на местах в медицинских организациях 

педиатрического профиля соответствующих эффектив-
ных мер медико-социальной направленности в отно-
шении детей, подростков и семей, имеющих детей;

• обоснования оптимальных организационных техно-
логий деятельности территорий, первичного звена 
педиатрической службы в области социально-право-
вой поддержки детства и семьи;

• расчета штатных нормативов специалистов, необхо-
димых для эффективного обеспечения социально-
правовой помощью — юрисконсультов, социальных 
работников и др.
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