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Уважаемые коллеги!

Направляю для использования в работе резолюция Всероссийской 
конференции «Защита прав ребенка на жизнь и охрану здоровья до рождения» от 
26 марта 2015 года.
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УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПО ПРАВАМ РЕБЁНКА  
В СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Малышева ул., д. 101, оф.143, г. Екатеринбург, Россия, 620095,
E-mail: info@svdeti.ru, (343) 374-09-02, факс (343) 374-09-03

15.04.2015г. № 972/01-01 Губернатору
на № от Свердловской области

Е.В. Куйвашеву

Уважаемый Евгений Владимирович!

Уполномоченный при Президенте России по правам ребёнка Павел Астахов 
одобрил и согласовал текст резолюции Всероссийской конференции «Защита 
прав ребенка на жизнь и охрану здоровья до рождения», которая состоялась в 
Екатеринбурге 26 марта 2015 года.

Направляю Вам текст резолюции.

Приложение: резолюция на И  л., в 1 экз.

И.Р. Мороков

Шанюк Валерий Павлович 
8 (343) 374-07-50 ПРАВИТЕЛЬСТВО
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РЕЗОЛЮЦИЯ
Всероссийской конференции

«Защита прав ребенка На жизнь и охрану здоровья до рождения»
(26 марта 2015 года, г. Екатеринбург)

Организаторы: Уполномоченный при Президенте Российской Федерации по
правам ребенка при поддержке Губернатора Свердловской области

В ходе работы Всероссийской конференции «Защита прав ребенка на 
жизнь и охрану здоровья до рождения» были обсуждены состояние и перспек
тивы законодательной и правоприменительной практики в сфере охраны прав 
ребенка на жизнь и охрану здоровья до рождения, включая социальные, мо
рально-этические, духовно-нравственные и юридические проблемы возникно
вения, реализации и защиты прав и интересов ребенка в пренатальный период 
его развития.

Были рассмотрены также вопросы охраны репродуктивного здоровья 
подростков, защиты Прав будущих матерей, организации воспитания со школь
ной скамьи будущих родителей в духе ответственного отношения к зачатию, 
вынашиванию, рождению и воспитанию ребенка, роли образовательных учре
ждений в формировании уважения к материнству, отцовству и детству, воспи
тания у подростков ответственного отношения к планированию и созданию се
мьи.

Состоялся обмен опытом работы представителей субъектов Российской 
Федерации по социальному сопровождению, беременных женщин, в том числе 
несовершеннолетних, находящихся в трудной жизненной ситуации или соци
ально-опасном положении.

В своих выступлениях участники конференции отметили, что демографи
ческая ситуация в России является одной из наиболее острых социально- 
экономических проблем, затрагивающей интересы национальной безопасности 
государства. Были отмечены успехи, достигнутые в вопросах пренатальной и 
перинатальной медицины, обеспечения охраны здоровья беременных женщин и 
репродуктивных функций подростков. Обобщены положительные практики по 
управлению рисками семейного неблагополучия и работы центров (кабинетов) 
кризисной беременности.

Серьёзное внимание уделено проблемам, которые в настоящее время 
препятствуют созданию благоприятных условий для эффективной реализации и 
защиты прав ребенка на жизнь и охрану здоровья до рождения. В их числе со
циальные и экономические проблемы молодых семей: недостаточное матери
альное обеспечение и бытовая неустроенность, отсутствие у будущих родите
лей работы, неполные семьи.
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Острой остается проблема абортов, в том числе среди несовершеннолет
них. Велика доля социально значимых заболеваний, актуальны проблемы асо
циального образа жизни определенной категории молодежи -  будущих родите
лей, беременных женщин. Так, результаты медицинских осмотров показывают, 
что до достижения 16-ти лет 56% девочек уже имели сексуальный опыт, а к 18 
годам трудно найти подростка, который не имел бы половых контактов. Более 
того, 15% подростков за полгода поменяли до 5-ти партнеров. До 20% бере
менных женщин употребляют алкоголь, более 10% никотинозависмы, есть и 
такие, кто употребляет наркотики. По данным ежегодных профилактических 
осмотров до 14% девочек и 25% мальчиков имеют заболевания репродуктивной 
системы, и более 25% девочек до 18 лет имели заболевания, передающиеся по
ловым путём. На репродуктивное здоровье подростков сильное влияние оказы
вает и чрезмерная учебная нагрузка.

Актуальность вопросов Охраны здоровья матери и ребёнка возрастает в 
условиях ухудшающейся экологии. Увеличивается количество пренатально вы
явленных случаев патологий у будущего ребёнка.

Усилились тенденции устранения семьи от вопросов нравственного вос
питания детей. При этом антисоциальное, безнравственное, антиобщественное 
поведение родителей закладывает разрушительные установки в сознание юно
шей и девушек -  будущих матерей и отцов. Как итог, отмечается сексуализация 
поведения подростков и негативные тенденции роста сексуальных преступле
ний в отношении несовершеннолетних.

Кроме того, на протяжении последних 25 лет в структуре младенческой 
смертности около четверти случаев -  это гибель новорожденных на дому в со
циально-неблагополучных семьях. Это свидетельствует о том, что медицинские 
проблемы постепенно отходят на второй план, а социальные остаются нераз
решенными.

Дополнительный негативный эффект даёт низкий уровень психолого
педагогического и медико-социального сопровождения несовершеннолетних в 
образовательных организациях. Эта проблема усугубляется катастрофической 
нехваткой специализированных кадров для оказания квалифицированной пси
хологической помощи подросткам, отсутствием нормативно-правовой регла
ментации порядка межведомственного взаимодействия по вопросам предот
вращения семейного неблагополучия, оказания всесторонней помощи семье.

При этом органами государственной власти недостаточно активно при
влекаются общественные объединения и традиционные религиозные конфессии 
для работы по социальному и психологическому сопровождению беременных 
женщин и участия в воспитании школьников в духе ответственного отношения 
к своим будущим семейным и родительским обязанностям, к рождению и вос
питанию своих детей.
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Недостаточное внимание уделяется поддержке «нормальных», благопо
лучных семей, проблем у которых не меньше, чем у семей, находящихся в со
циально опасном состоянии.

Участниками конференции выделен комплекс проблем правового харак
тера, требующих неотложного разрешения. Прежде всего, остается неодно
значной ситуация с нормативным определением статуса ребенка в пренаталь
ной стадии его развития. Право на жизнь, предусмотренное Конституцией Рос
сийской Федерации, в первую, очередь, должно обеспечиваться правом на со
хранение и поддержание жизни, в том числе и правом на рождение, которое в 
российском законодательстве не регулируется.

Правовым нонсенсом следует признать ситуацию, когда законодатель, 
наделяя не родившегося ребенка определенными имущественными правами, не 
закрепляет за эмбрионом самого главного, базового права -  права на жизнь. 
Так, зачатый ребёнок согласно гражданскому законодательству может высту
пать в качестве наследника уже до своего рождения. В соответствии со ст. 1116 
Гражданского кодекса Российской Федерации дети, зачатые при жизни насле
додателя, могут призываться к наследованию. При наличии зачатого, но ещё не 
родившегося наследника выдача свидетельства о праве на наследство приоста
навливается, а раздел наследства может быть осуществлён только после рожде
ния такого наследника (статьи 1166,1163 ГК РФ).

Нуждается в совершенствовании также и российское уголовное законода
тельство. Так, Уголовный кодекс Российской Федерации устанавливает уголов
ную ответственность за надругательство над телами умерших, но не содержит 
нормы об ответственности за посягательство на жизнь, здоровье и целостность 
эмбриона как законодательной гарантии обеспечения права ребенка на «буду
щую» жизнь (кроме специальной нормы статьи 123 УК РФ «Незаконное прове
дение искусственного прерывания беременности», не охватывающей все разно
видности общ ественно опасных посягательств на жизнь не рождённого ребен-

Сохраняются неразрешенные нравственно-этические и правовые пробле
мы, касающиеся разрешения конфликта прав матери и ее еще не родившегося 
ребенка, а также порядка регистрации новорожденных, которые нередко 
оформляются по устному заявлению свидетеля.

Несимметричная ситуация складывается и с правом ребенка иметь обоих 
родителей: женщине предоставлено по закону право самостоятельно решать 
вопрос о сохранении или прерывании беременности без учета мнения будущего 
отца зачатого ребенка.

Неоднозначно с правовой точки зрения урегулированы вопросы сурро
гатного материнства. Не определены критерии разграничения этого правового 
института, установленного статьей 55 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЭ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
(пункты 9, 10), от торговли людьми, предусмотренной пунктом «б» части 1 ста-
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тьи 127.1 УК РФ (например, в случаях передачи ребенка суррогатной матерью 
по договору за вознаграждение).

Таким образом, современные социальные вызовы, в том числе связанные 
с развитием новых медицинских технологий, требуют адекватного ответа от 
общества и государства. И не просто ответа, а формирования действенной си
стемы противостояния этим вызовам.

По итогам обсуждения проблем защиты прав ребенка на жизнь и охрану 
здоровья до рождения, состоявшегося в ходе пленарного заседания и рабо

чих секций, участники Конференции считают необходимым заявить:
Обеспечение эффективной защиты прав ребенка на жизнь и охрану здо-. 

ровья до рождения является одним из приоритетных направлений деятельности 
органов государственной власти и местного самоуправления, институтов граж
данского общества, которое должно носить системный и последовательный ха
рактер.

В целях решения обозначенных проблем участники конференции предла
гают:

Государственной Думе Федерального Собрания Российской Федера
ции:

1. Разработать и принять следующие федеральные законы:
а) Федеральный закон «Об охране здоровья ребенка» с целью обеспе

чения правовой защиты здоровья ребенка на всех этапах его развития, в том 
числе и внутриутробного, с учетом общепризнанных принципов и норм между
народного права, закрепленных:

-  преамбулой Конвенции о правах ребенка (принята резолюцией Гене
ральной Ассамблеи ООН от 20 ноября 1989 г.), согласно которой госу
дарства-участники Конвенции, в том числе Россия, признают, что «ре
бенок, ввиду его физической и умственной незрелости, нуждается в 
надлежащей правовой защите, как до, так и после рождения».

-  статьями 1, 6 Конвенции ООН «О правах ребенка»;
-  статьей 1 Декларации о правах ребёнка, принятой Резолюцией 44/25 

Генеральной Ассамблеи 20 ноября 1989 года;
-  Хартией «О правах ребенка До, Во время и После родов» (принята на 

Генеральной Ассамблее Международного общества пренатальной и 
перинатальной психологии и медицины 3 июня 2005. года в Гейдель
берге);

При этом законодательно установить:
-  правовой статус ребенка в пренатальный период;
-  принцип признания государством ценности жизни и человеческого до

стоинства ребенка на пренатальной стадии развития;
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-  особые правовые гарантии охраны жизни будущего ребёнка в прена
тальный период, гарантирующие, что зачатый ребенок не может быть 
объектом никаких иных действий, кроме как направленных на защиту 
жизни, здоровья этого ребенка и его матери;

б) Федеральный закон «О защите материнства в Российской Федера
ции», где особо выделить случаи защиты материнства государством, подчерк
нув, что материнство охраняется как до рождения, так и после рождения ребен
ка;

в) Федеральный закон «Об охране репродуктивного здоровья граж
дан», в котором регламентировать права, обязанности и гарантий участников 
процедур ВРТ (вспомогательных репродуктивных технологий);

г) дополнить действующий Федеральный закон «Об основных гарантиях 
прав ребенка в Российской Федерации» главой, регулирующей права неро- 
дившегося ребенка (как имущественные, так и неимущественные).

2. В целях защиты ребёнка в утробе матери законодательно закрепить от
ветственность женщины, вынашивающей плод* за его здоровье и нормальное 
развитие в случаях употребления ею табачных изделий, спиртных напитков, 
наркотических средств и психотропных веществ (без назначения врача), умыш
ленно совершающей иные действия, создающие реальную угрозу жизни и здо
ровью ребенка.

3. Инициировать обсуждение законопроекта о внесении в часть 1 статьи 
38 Конституции Российской Федерации дополнения в виде слова «отцовство», 
благодаря чему будут регулироваться права отца неродившегося ребенка, кото
рые в настоящее время остаются вне конституционно-правового поля.

4. Разработать проект федерального закона о внесении изменений в Фе
деральный закон от 24 июня 1999 года № 120-ФЗ «Об основах системы профи
лактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» с целью вве
дения норм, обеспечивающих качественную компоненту профилактики семей
ного и детского неблагополучия, нормативного закрепления порядка межве
домственного взаимодействия в этих вопросах, а также взаимодействия органов 
государственной власти и местного самоуправления с традиционными религи
озными конфессиями и социально-ориентированными НКО.

5. Внести в Федеральный закон от 29 декабря 2010 года № 4Э6-ФЗ «О за
щите детей от информации, причиняющей вред их здоровью и развитию» из
менения, ограничивающие распространение в СМИ информации, подменяю
щей традиционные для России культурные семейные ценности и нормы де
структивными антисемейными ценностями и нормами (в том числе в художе
ственных и документальных фильмах, новостных программах и передачах).

6. Внести в Федеральный закон от 13 марта 2006 года № 38-Ф3 «О рекла
ме» изменения в части принятия дополнительных мер по регулированию ком
мерческой и социальной рекламы в интересах семьи.
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Правительству Российской Федерации:

1. Продлить до 2020 года действие Программы развития перинатальных 
центров в Российской Федерации, утвержденной распоряжением Правитель
ства Российской Федерации от 9 декабря 2013 года № 2302-р.

2. Создать межведомственную межрегиональную рабочую группу по раз
работке проекта федерального закона о регулировании вспомогательных ре
продуктивных технологий (включая суррогатное материнство), направленного 
на правовое регулирование отношений в сфере репродуктивной деятельности, 
усиление правовых гарантий граждан на получение своевременного и каче
ственного лечения бесплодия, охрану прав и законных интересов родителей и 
суррогатных матерей, определение правового статуса рожденного ребенка при 
суррогатной матери, установление функций и компетенций уполномоченного 
государственного органа в части регулирования указанной деятельности, уста
новление общих правовых, организационных, экономических принципов ока
зания содействия со стороны государства лицам, прибегающим к помощи ре
продуктивных технологий с целью рождения детей.

3. Принять меры по формированию у населения, в том числе среди несо
вершеннолетних, системы ценностей, ориентированной на ответственное от
ношение к созданию семьи и выполнению родительских обязанностей.

4. Проанализировать правоприменительную практику регистрации ново
рожденных по устному заявлению свидетелей и в случае необходимости разра
ботать предложения по внесению изменений в ст. 14 Федерального закона от 15 
ноября 1997 года № НЗ-ФЗ «Об актах гражданского состояния» с целью недо
пущения использования установленного законом порядка в противоправных 
целях.

5. В целях снижения уровня учебной Нагрузки на обучающихся в обще
образовательных учреждениях:

а) подготовить проект федерального закона о внесении изменений и до
полнений в статью 2 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЭ 
«Об образовании в Российской Федерации», дополнив перечень основных по
нятий, используемых в настоящем Федеральном законе, понятием «учёба», 
определив его как «вид умственной трудовой деятельности обучающегося, на 
которую распространяются нормы учебного времени. Общая нормальная про
должительность учебного времени устанавливается для всех основных возраст
ных категорий обучающихся»;

б) внести изменения в санитарно-эпидемиологические правила и норма
тивы СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях» с це
лью установления лимита общего учебного времени, включающего суммарную 
величину аудиторной образовательной нагрузки и нагрузки на выполнение до
машних заданий, для всех возрастных категорий обучающихся, установив пре
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дельную суммарную величину учебной нагрузки для обучающихся 10-11 клас
сов -  не более 35 академических часов в неделю.

6. Обеспечить межведомственный, комплексный подход к решению про
блемных вопросов в сфере охраны физического и психического здоровья семьи, 
материнства, отцовства и детства, в том числе в части совершенствования (раз
вития) системы психологического сопровождения беременных женщин, отцов 
и матерей, включающей центры здоровья, клиники, дружественные молодёжи, 
кабинеты здоровья в школах, детские поликлиники, медико-социальные служ
бы, кабинеты или отделения детских поликлиник.

7. Разработать и утвердить регламент взаимодействия профильных орга
нов государственной власти между собой и с общественными, объединениями в 
сфере оказания помощи беременным женщинам и молодым матерям, оказав
шимся в трудной жизненной ситуации.

Министерству здравоохранения Российской Федерации:
1. Организовать профилактическую работу в женских консультациях по 

вопросам пагубности с медицинской и психологической стороны искусствен
ного прерывания беременности в случаях отсутствия медицинских показаний. 
Привлечь для этой работы психологов, социальных работников, представите
лей религиозных и общественных организаций, занимающихся проблемами 
охраны материнства и детства.

2. Внести изменения в Этический Кодекс российского врача и Клятву рос
сийского врача, закрепив в них.право врача на отказ от производства аборта.

3. Принять меры по повышению уровня нравственно-этической культуры 
специалистов врачей, среднего, младшего медицинского персонала, которые 
работают непосредственно в лечебных учреждениях в случае решения матерью 
проблемы прерывания беременности.

4. Обеспечить подготовку и переподготовку в подведомственных органи
зациях образования необходимой численности специалистов по пренатальной и 
перинатальной психологии.

5. Принять меры по дальнейшему развитию системы подготовки и пере
подготовки медицинских психологов для работы в социальных центрах и спе
циализированных кабинетах.

6. Организовать и провести в нескольких пилотных субъектах Российской 
Федерации федеральный аудит эффективности доабортного консультирования 
с целью выработки рекомендаций по совершенствованию работы в сфере про
филактики искусственного прерывания беременности.

7. Рассмотреть возможность премирования медицинских работников за 
достижения в области сохранения жизни нерожденного ребёнка и предотвра
щения абортов.
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8. Утвердить приказом Минздрава России Протокол объявления родите
лям диагноза синдрома Дауна или другой патологии у ребенка. Использовать за 
основу проект протокола, разработанного в Свердловской области.

9. Обязать руководителей организаций здравоохранения размещать в по
мещении и на территории указанных организаций информационные стенды, 
предоставляющие беременным женщинам информацию о том, куда им обра
щаться в случае рождения ребёнка с особенностями развития, включая сведе
ния о государственных, муниципальных органах, НКО, общественных органи
зациях, куда родители могут обратиться за поддержкой.

10. Совместно с Министерством труда и социальной защиты Россий
ской Федерации выработать Четкие межведомственные методические реко
мендации по межведомственному сопровождению беременных женщин и про
филактике отказов от новорожденных.

11. Совместно с Министерством образования и науки Российской Фе
дерации обеспечить размещение в подведомственных образовательных и ме
дицинских организациях наглядные материалы, демонстрирующие ценность 
каждого периода жизни и развития ребенка до и после рождения.

Министерству образования и науки Российской Федерации:
1. Выработать единые принципы и требования к воспитанию несовер

шеннолетних, определить его цели и задачи, направленность его содержания в 
учебно-воспитательном процессе школы. Привлечь к этому процессу родителей 
обучающихся, использовать ресурсы Общероссийской общественной организа
ции -  «Общество ЗНАНИЕ России».

2. Разработать и ввести в образовательные стандарты учебный курс, по
священный нравственно-этическим и психологическим основам семейной жиз
ни и подготовке несовершеннолетних к выполнению семейных, в том числе бу
дущих родительских обязанностей. Исключить возможность проникновения в 
образовательные программы курсов, пропагандирующих ранние половые связи 
и провоцирующих несовершеннолетних к добрачной сексуальной жизни.

3. Разработать и включить в примерную программу по воспитанию, раз
рабатываемую образовательным учреждением, инвариантный блок с целью 
формирования у несовершеннолетних обучающихся (воспитанников) ответ
ственного отношения к семейным, в том числе будущим родительским обязан
ностям в сочетании с трудовым воспитанием. Рекомендовать его для внедрения 
образовательным организациям.

4. Осуществлять психолого-педагогическое просвещение родителей обу
чающихся по вопросам воспитания детей в духе уважения традиционных се
мейных ценностей, ответственного отношения к семейным, в том числе буду
щим родительским обязанностям. Использовать все гуманитарные курсы в 
школе для пропаганды среди несовершеннолетних обучающихся (воспитанни
ков) ценности семьи, материнства, отцовства и детства, формирования уважи



тельного и бережного отношения к человеческой жизни, в том числе жизни не
рожденного ребенка.

5. Принять меры нормативно-правового характера, которые позволят за
крепить обязанность образовательной организации выделять в штатном распи
сании ставку специалиста, оказывающего психолого-педагогическую и медико
социальную помощь обучающимся.

6. Изучить и проанализировать эффективность опыта Пензенской области 
по внедрению в общеобразовательных школах предмета «Семьеведение» в це
лях определения целесообразности его распространения в масштабах Россий
ской Федерации.

7. Обеспечить разработку и реализацию комплекса мер по повышению 
авторитета и престижа профессии педагога.

8. Совместно со специалистами Минздрава России и при участии пред
ставителей родительского движения и иных общественных объединений разра
ботать учебные программы по правовому, психологическому и семейному вос
питанию несовершеннолетних и молодежи.

Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации:
1. Совместно с другими профильными федеральными органами исполни

тельной власти разработать комплекс мер, направленных на пропаганду полной 
многодетной семьи и других традиционных семейных ценностей.

2. Закрепить нормативы открытия центров сопровождения детей и семьи 
из расчета 1 на 10000 детского населения.

Субъектам Российской Федерации:
1. Принять комплекс мер, направленных на:

1) расширение сети «Клиник, дружественных к молодежи», центров кри
зисной беременности, центров поддержки матерей, попавших в трудную жиз
ненную ситуацию, особенно несовершеннолетних,

2) совершенствование работы центров здоровья;
3) укрепление психологической службы в образовательных организациях 

и повышение эффективности ее работы, в том числе по ранней профилактике 
девиантного поведения обучающихся (воспитанников);

4) доукомплектование всех женских консультаций психологами и специ
алистами по социальной работе, организацию на базе женских консультаций 
курсов родительской компетенции;

5) организацию медико-социального и психологического сопровождения 
беременных женщин, у которых выявлены патологии развития плода;

6) организацию мониторинга социально-неблагополучных семей, имею
щих детей, специалистами организаций здравоохранения;
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7) внедрение пошаговых протоколов ведения детей и беременных жен
щин в зоне действия фельдшерско-акушерских пунктов и общеврачебных прак
тик;

8) введение психологической профилактики абортов и девиантного роди
тельства, психологического сопровождения беременных женщин, молодых се
мей и семей «группы риска», а также психологического патронажа в послеро
довый период;

9) организацию социально-психологической помощи несовершеннолет
ним, направленной на сохранение репродуктивного здоровья, подготовку к се
мейной жизни и рождению детей, ориентации на здоровую семью, профилак
тику ранних половых связей среди подростков;

10) укрепление традиционных российских семейных ценностей, ориенти
рованных на создание многодетной семьи, уважительного отношения к стар
шим, целомудрие, терпение и любовь, их популяризацию с использованием 
СМИ и других информационных технологий;

11) защиту прав детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в 
том числе права ребенка жить и воспитываться в семье, повышение качества 
жизни семей с детьми;

12) совершенствование работы по Профилактике социального сиротства, 
повышение эффективности межведомственного взаимодействия в сфере ранне
го выявления кризисной ситуаций в семье, оказания действенной помощи семь
ям и детям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации;

13) совершенствование системы социальных льгот и выплат для граждан, 
имеющих детей;

12) организацию сотрудничества с социально ориентированными неком
мерческими организациями, деятельность которых направлена на поддержку 
семей и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

2. В связи с тем, что прерывание беременности по желанию женщины и 
по социальным показаниям не является мерой, направленной на охрану здоро
вья, поддержать проект федерального закона о запрете финансирования абор
тов из фонда обязательного медицинского страхования.

3. Рассмотреть возможность выделения социального жилья беременным 
женщинам, находящимся в трудной жизненной ситуации.

4. Изыскать возможности для открытия групп дневного пребывания для 
детей, социальных гостиниц для беременных женщин и женщин с детьми, 
находящихся в трудной жизненной ситуации.

5. В целях уменьшения распространенности врожденных аномалий среди 
новорожденных за счет предотвращения неблагоприятных воздействий окру
жающей среды в период зачатия и беременности рассмотреть возможность
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принятия комплексной региональной программы направленной на экологиче
скую реабилитацию территории.

Уполномоченному при Президенте Российской Федерации по правам 
ребёнка организовать обсуждение проблем защиты прав ребенка на жизнь и 
охрану здоровья до рождения с привлечением представителей родительского 
сообщества и всех традиционных религиозных конфессий.

Уполномоченным по правам ребенка в субъектах Российской Феде
рации принять меры по доведению данной резолюции до органов законода
тельной и исполнительной власти субъектов Российской Федерации, а также до 
глав местного самоуправления муниципальных образований. Способствовать её 
реализации.

Участники Конференции единодушно выражают уверенность в том, что 
её результаты полезны и актуальны в свете стоящих перед страной задач по ре
ализации государственной политики в сфере детствосбережения.

Участники Конференции призывают органы государственной власти Рос
сийской Федерации и субъектов Российской Федерации, органы местного са
моуправления содействовать реализации изложенных в ней предложений.

По решению участников конференции настоящая резолюция направляет
ся для публикации в печатные и электронные СМИ, а также в заинтересован
ные органы государственной власти и органы местного самоуправления.


