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Введение
Примерно четверть мирового населения – это дети и подростки моложе 15 лет, а около 40% – молодежь до 25-летнего возраста. По данным ВОЗ, в глобальном масштабе от 10 до 20% населения указанных возрастных категорий страдает психическими расстройствами, а проведенные недавно в Европе специальные исследования дают оценки в пределах 14–23% в зависимости от возрастной группы и пола. Считается, что около половины всех психических заболеваний впервые проявляются до достижения 14-летнего возраста, а три четверти – до 20 лет, и при отсутствии медицинского вмешательства они с высокой вероятностью могут трансформироваться в более тяжелые психические нарушения, что впоследствии приводит к повышению числа инвалидов и утяжеляет экономическое бремя государства по поддержке этой категории граждан.
В такой ситуации становится очевидным необходимость раннего скрининга и лечения психических расстройств на начальных этапах, то есть в детско-подростковый период. По данным официальной статистики, общая численность детских психиатров (0–14 лет), а также участковых детских психиатров (физические лица) в РФ за последние годы (с 2017 по 2018) снизилась, соответственно, с 1394 до 1370 и с 743 до 724. В 3-х российских регионах – Ненецком автономном округе, Чеченской республике и Еврейской автономной области – детских психиатров нет вообще, а в Калужской области, Карачаево-Черкесской республике и республике Алтай работают по одному детскому психиатру.
Общий «образовательный потенциал» по детской психиатрии и текущее ее образовательное обеспечение в современной России, по сравнению с подавляющим большинством стран мира, следует оценить как крайне недостаточный. По мнению большинства отечественных специалистов основную негативную роль здесь сыграла законодательно проведенная в РФ в 1995 г. ликвидация специальности «детская психиатрия». В связи с этим необходимые для совершенствования системы охраны психического здоровья детей и подростков в РФ реформы системы ВПО по детской психиатрии должны опираться на скорейшие изменения действующего отечественного законодательства, обеспечивающие возращение официального статуса одноименной медицинской специальности. Данные изменения позволят снизить распространенность тяжелых психических расстройств, сократить уровень инвалидности, что приведет к уменьшению социального и экономического ущерба, обусловленного инвалидностью. 
Предложения по решению проблем оказания психиатрической помощи детям  в России

На основе представленного выше краткого анализа наиболее острых проблем детской психиатрии в России, в целях улучшения качества здоровья и жизни детей и подростков с психическими особенностями, участники рабочей группы предлагают:
1. Рекомендовать профильным ведомствам рассмотреть возможность восстановления специальности «врач-психиатр детский» в номенклатуре медицинских специальностей.
2. Разработать и утвердить ФГОС по направлению подготовки Детская психиатрия

3. Совершенствовать систему единого лечебно-реабилитационного процесса в условиях стационарной и амбулаторной психиатрической помощи детскому населению на основе внесения изменений (Приказ Минздравсоцразвития России от 17 мая 2012 г. N 566н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах поведения", Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29 декабря 2012 г., в том числе изменения требований к профессиональному постдипломному образованию врачей-психиатров детских и подростковых, а так же утверждения современных методик обследования и диагностики нарушений интеллектуального развития детей.
4. Провести глубокий анализ состояния службы психиатрической помощи детскому населению в Российской Федерации, в том числе с привлечением анкетирования родителей детей-инвалидов и детей с ОВЗ.

5. Рассмотреть возможность совершенствования системы финансирования психиатрической помощи детскому населению, в том числе путем увеличения тарифов на оказание реабилитационной помощи немедицинскими специалистами.

6. Подготовить в качестве обязательного документа единую карту психосоциальной реабилитации детей с психическими расстройствами и лиц с особенностями психического развития, включающую в себя обязательную ежегодную объективную и субъективную оценку качества жизни индивида и обеспечение преемственности ее использования учреждениями системы социальной защиты, иными поставщиками услуг в сфере психосоциальной реабилитации на протяжении всего жизненного цикла.
