
ПОВЕСТКА ЗАСЕДАНИЯ ПРОФИЛЬНОЙ КОМИССИИ
23.06.2023Г.

1. Структура и регламент работы профильной комиссии МЗ РФ по специальности 
«травматология – ортопедия» - докладчик Назаренко А.Г.

2. Система мониторинга деятельности травматолого-ортопедической службы в 
субъектах Российской Федерации – докладчик Вебер Е.В.

3. Процедура разработки клинических рекомендаций и стандартов оказания 
медицинской помощи по профилю «травматология и ортопедия» - докладчик 
Очкуренко А.А.

4. Вопрос маршрутизации пациентов травматолого-ортопедического профиля из ЛНР, 
ДНР, Херсонской и Запорожской областей для оказания специализированной, в том 
числе высокотехнологичной, медицинской помощи за пределами регионов -
докладчик Котуха Д.Ю. 

5. Регистр пациентов с имплантированными медицинскими изделиями. Подсистема 
«Ортопедия» - докладчик Иванов И.В.

Состав президиума: В.Э. Дубров, И.В. Иванов, А.Г. Назаренко, Р.М. Тихилов, В.В. Хоминец



Профильная комиссия
по специальности 
«травматология-

ортопедия»

23 июня 2023 года
Казань

М ИНИСТЕРСТВО  

З Д РАВО О ХРАНЕНИЯ

РО ССИЙСКОЙ Ф ЕДЕРАЦИИ



СОСТАВ ПРОФИЛЬНОЙ КОМИССИИ

ЦФО
29 чел.

СЗФО
15 чел.

ПФО
17 чел.

УФО
7 чел.

СФО
14 чел.

ДВФО
10 чел.

СКФО
9 чел.

ЮФО
12 чел.

На 08.06.2023 г. Минздравом России утвержден состав профильной комиссии из 113 человек:

• главный внештатный специалист МЗ РФ - 1
• главные внештатные специалисты федеральных округов - 8
• главные внештатные специалисты субъектов РФ - 88
• ведущие специалисты научных, клинических и учебных центров - 16



ФУНКЦИИ ПРОФИЛЬНОЙ КОМИССИИ

Профильная комиссия принимает участие в подготовке предложений :*

по совершенствованию травматологии-ортопедии, в т.ч., по оказанию медицинской помощи;

по разработке нормативных правовых и иных актов, в том числе:

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

клинических рекомендаций (протоколов лечения);

критериев оценки качества оказания медицинской помощи;

порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи,

квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам, номенклатуры 
специальностей специалистов, имеющих медицинское и фармацевтическое образование,  
номенклатуры медицинских услуг;

по совершенствованию медицинских технологий, методов профилактики, диагностики 
и лечения заболеваний, медицинской реабилитации;

по кадровому обеспечению системы здравоохранения по травматологии и ортопедии, 
подготовке и повышению квалификации специалистов.

*Положение о главном внештатном специалисте Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(утв. приказом МЗ РФ от 25 октября 2012 г. № 444 в ред. приказов МЗ РФ от 07.03.2017 N 95, от 16.05.2022 N 331)



РЕГЛАМЕНТ РАБОТЫ 
ПРОФИЛЬНОЙ КОМИССИИ*

Заседания профильной комиссии проводятся по мере необходимости, 
но не реже двух раз в год.

Заседание профильной комиссии считается правомочным, если на нем присутствует 
не менее половины членов профильной комиссии.

Решения профильной комиссии принимаются большинством голосов присутствующих 
на заседании. При равенстве голосов решающим является голос председателя 
профильной комиссии. Особое мнение члена профильной комиссии излагается в 
письменном виде и подписывается членом профильной комиссии.

По итогам заседания профильной комиссии оформляется протокол, который 
подписывает председатель профильной комиссии. Особое мнение члена профильной 
комиссии прилагается к протоколу заседания профильной комиссии.

*Положение о главном внештатном специалисте Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(утв. приказом МЗ РФ от 25 октября 2012 г. № 444 в ред. приказов МЗ РФ от 07.03.2017 N 95, от 16.05.2022 N 331)



ПРЕДЛАГАЕМАЯ СТРУКТУРА  
ПРОФИЛЬНОЙ КОМИССИИ

ПРЕДСЕДАТЕЛЬ:
Назаренко А.Г. - главный внештатный специалист МЗ РФ

ЗАМЕСТИТЕЛИ ПРЕДСЕДАТЕЛЯ: 

1. Виссарионов С.В.  — директор ФГБУ «НМИЦ травматологии и ортопедии им. Г.И. Турнера» Минздрава России 

2. Дубров В.Э.            — главный внештатный специалист по г. Москве

3. Тихилов Р.М.          — главный внештатный специалист по Северо-западному ФО, 
директор ФГБУ «НМИЦ травматологии и ортопедии им. Р.Р. Вредена» Минздрава России 

4. Хоминец В.В.          — главный травматолог Министерства обороны РФ

СЕКРЕТАРЬ КОМИССИИ:
Клейменова Е.Б. – зам. директора по качеству медицинской помощи и информационным технологиям ФГБУ 
«НМИЦ травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова» Минздрава России 



КРАТКИЙ 
ОПРОС 
ЧЛЕНОВ 
ПРОФИЛЬНОЙ 
КОМИССИИ 

1. Функции какого главного внештатного специалиста (ГВС) вы исполняете?

2. Как долго Вы исполняете обязанности ГВС?

3. Оцените по шкале от 1 до 5 проблемы, которые на Ваш взгляд требуют обсуждения в 
рамках профильной комиссии МЗ РФ по специальности «травматология-ортопедия»

4. Укажите, какие специалисты в вашем регионе оказывают травматолого-
ортопедическую помощь детям на разных уровнях?

5. Сколько операций в год выполняется детям с травмами опорно-двигательного 
аппарата?

6. Готовы ли Вы выступать с докладами на заседании профильной комиссии?

7. Хотите ли Вы участвовать в разработке клинических рекомендаций?

8. Пересмотр каких тарифов на оказание травматолого-ортопедической 
помощи для Вас актуален в первую очередь?

9. Считаете ли Вы необходимым увеличение объёмов травматолого-
ортопедической помощи? Уточните, какой именно.

10. Оцените уровень взаимодействия с региональными органами 
исполнительной власти и ТФОМС



РЕЗУЛЬТАТЫ ОПРОСА 
(64 анкеты)

8 (100%)

5 (31%)

51 (57%)ГВС субъектов РФ

ГВС Федеральных 
округов

Другие члены ПК

Средний стаж исполнения обязанностей ГВС — 7,9 лет 

(от 1 недели до 28 лет) 

56,6%
членов ПК



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ, ТРЕБУЮЩИЕ ОБСУЖДЕНИЯ 
В РАМКАХ ПРОФИЛЬНОЙ КОМИССИИ 

Количество респондентов, присвоивших проблеме  высший балл (1 - наиболее актуально)



ТОП-2
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ

Правовая защищенность врача 

Оказание помощи пациентам с «гнойной травмой», 
создание центров /отделений гнойной остеологии, 
по лечению периимплантной инфекции 

Импортозамещение, низкое качество отечественных
имплантов и инструментов для их установки

Внедрение научных исследований в практическое 
здравоохранение, новые виды ВМП

Внедрение единой медицинской информационной системы

Повышение базовой оплаты труда всем категориям медработников

Развитие профессионального сообщества



КТО ОКАЗЫВАЕТ ПОМОЩЬ ДЕТЯМ? 
КОЛИЧЕСТВО ОПЕРАЦИЙ У ДЕТЕЙ?
(по данным 58 анкет)

Выполняется операций детям – в среднем, 1415 (по данным 35 анкет)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1 уровень

2 уровень

3 уровень
Детские травматологи-ортопеды

Взрослые травматологи-ортопеды

Хирурги

Детские хирурги

1 уровень – первичная медико-санитарная помощь
2 уровень – специализированная круглосуточная стационарная медицинская помощь
3 уровень – специализированные Центры, областные больницы

32% 13% 35% 21%

5% 52% 16% 28%

49% 18% 24% 10%



ГОТОВНОСТЬ АКТИВНО УЧАСТВОВАТЬ
В РАБОТЕ ПРОФИЛЬНОЙ КОМИССИИ

39% готовы выступать с докладами на заседании 

профильной комиссии

55% хотели бы участвовать в разработке клинических 

рекомендаций



ОЦЕНКА УРОВНЯ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ: 

— С РЕГИОНАЛЬНЫМИ 
ОРГАНАМИ 
ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ 
ВЛАСТИ 

5 134 2

2,9
средний балл

3,0
средний балл

5 134 2
— С ТЕРРИТОРИАЛЬНЫМИ

ФОНДАМИ ОМС



ТОП-5 ТАРИФОВ ДЛЯ ПЕРЕСМОТРА

Лечение переломов проксимального отдела бедренной кости

Эндопротезирование суставов, остеосинтез 

Множественная, сочетанная, осложненная травма 

Ревизионные вмешательства /протезирование 

Артроскопия, протезирование и пластика сухожилий 

НЕОБХОДИМОСТЬ УВЕЛИЧЕНИЯ ОБЪЕМОВ 
ТРАВМАТОЛОГО-ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

Переломы проксимального отдела бедра 

Высокотехнологическая медицинская помощь 

Эндопротезирование

Ревизионное протезирование

Костно-суставная инфекция, гнойная остеология

68% респондентов высказались за увеличение объемов ТО помощи



ПРЕДЛОЖЕНИЯ, КОММЕНТАРИИ

1. Проведение расширенных  ВКС  по  проблемам в регионах   раз  в  

квартал.

2. Стандартизация документации, более конкретные и краткие 

клинические рекомендации. 

3. Создание единого регистра заболеваний опорно-двигательного 

аппарата как взрослого, так и детского.

4. Для оценки необходимости увеличения тарифов нужен 

единообразный сбор данных, очень осторожная аналитика по 

дегенеративно-дистрофическим поражениям позвоночника и 

крупных суставов. Их нужно регламентировать клиническими 

рекомендациями (особенно показания к эндопротезированию 

и стабилизации позвоночника), иначе у нас много осложнений 

и это не остановить на данный момент. 



ПРЕДЛОЖЕНИЯ, КОММЕНТАРИИ

*  *  *  *  *
1. Необходимо убрать страховые компании.  

2. Уменьшить количество заполняемой документации.  

3. Вернуться к интернатуре. 

4. Для бюджетников  вернуть распределение и обязательную отработку 5 лет.

5. Убрать лицензирование  и набор баллов НМО.  

Наличие  вышеуказанного  может  привести к тому, что  скоро 

травматологов не останется.  Россия - не Москва!!! 

1. Повышение уровня заработной платы. 

2. Упрощение получения сертификата. 

3. Импортозамещения при производстве эндопротезов и изделий для остеосинтеза.  

4. Улучшение доступности покупки импортных эндопротезов, оборудования. 

5. Поддержка и ремонт имеющегося оборудования. 

6. Введение должностей младших медсестёр или увеличение ставок санитарок. 

7. Расширение использования санавиации.. 

*  *  *  *  *



ОЧЕРЕДНОЕ ЗАСЕДАНИЕ ПРОФИЛЬНОЙ КОМИССИИ –
г. Москва 15-16 декабря 2023 г. в рамках Приоровских чтений

КОНТАКТЫ:
Главный внештатный специалист травматолог-ортопед МЗ РФ:
НАЗАРЕНКО Антон Герасимович
Адрес: ул. Приорова, дом 10, Москва, 127299
Тел: +7 (916) 201-68-05; 
E-mail: gvs@cito-priorov.ru

Секретарь профильной комиссии:
д.м.н. проф. КЛЕЙМЕНОВА Елена Борисовна: E-mail: KleymenovaEB@cito-priorov.ru


