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Рак молочной железы (РМЖ) является самым распространенным злокачественным новообразованием у женщин. В 2018 году выявлено 2,088,849 пациенток с РМЖ в мире, при этом заболеваемость составляет 43,8 - мировой показатель на 100 тыс населения. Средний возраст пациенток - 62 года.
Долгое время одним из основных компонентом лечения РМЖ являлась радикальная мастэктомия. Однако, за последние 15 лет тактика ведения пациенток с РМЖ значительно изменилась, что связано с учётом биологических подтипов РМЖ в выборе лечения пациенток. Биологически обусловленная системность процесса предоставила онкологам панель новых препаратов с различными механизмами действия, что несколько изменило отношение к хирургическому лечению РМЖ. На данный момент от хирургического лечения ожидают не только радикальность, но и эстетическую составляющую. Благодаря современным методам лечения, пациенток можно перевести в режим пожизненной ремиссии. Однако, потеря молочной железы может стать пожизненным напоминанием об основном диагнозе. 
	В данной статье мы пытаемся найти грань между объемами выполнения медицинской помощи  онкологом-хирургом и пластическим хирургом. Согласно Приказу Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 г №915н "Об утверждении порядка медицинской помощи населения по профилю “онкология" и Приказу Министерства здравоохранения РФ от 31 мая 2018 г №298н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «пластическая хирургия» взаимодействие онколога-хирурга и реконструктивно-пластического хирурга в рамках одного медицинского учреждение сомнительны. Стоит акцентировать внимание, что данные профили имеют общие точки приложения, позволяющие не только вылечить пациентку, но и улучшить её качество жизни.
Понятие красоты молочных желез является субъективным, помимо этого, данное понятие в рамках решения онкологической проблемы стирается безвозвратно. С одной стороны, основной задачей онколога-хирурга является радикальное удаление злокачественного новообразования, с другой стороны, согласно тарифам ВМП, он может выполнить и реконструктивно-пластические операции. Для осуществления подобных операций онкологу-хирургу необходимо иметь сертификат по профилю “Пластическая хирургия”. Однако, наличие данного сертификата порой не означает наличие у медицинского работника права на осуществление медицинской деятельности. 
3 июля 2018 года в силу вступил Приказ Минздрава РФ от 31.05.2018 г. №298н, который ужесточил требования к медицинским организациям, осуществляющим деятельность по пластической хирургии, по сравнению с действовавшим до указанной даты Приказом Минздрава РФ от 30.10.2012 №555н.
Согласно Приказу Минздрава РФ №707н медицинский работник может осуществлять профессиональную деятельность по профилю “Пластическая хирургия” при условии, что врач - реконструктивно-пластический хирург должен быть заведующий (начальник) структурного подразделения (отдела, отделения, лаборатории, кабинета, отряда и другое) медицинской организации. Исходя из этого, можно сделать вывод о том, что онколог-хирург может выполнить реконструктивно-пластическую операцию только в том случае, если он будет заведующим реконструктивно-пластическим отделением в медицинском учреждении онкологического профиля. Согласно Приказу Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 г №915н "Об утверждении порядка медицинской помощи населения по профилю “онкология" наличие данного отделения не предусматривается. 
Действующий ранее приказ Минздрава РФ №415н устанавливал другие требования к специалистам по профилю “Пластическая хирургия”. На данный момент, специалисты, получившие данный сертификат, не имеют права осуществлять медицинскую деятельность по данному профилю. Внеплановые проверки медицинских организаций  выявили ситуацию, при которой при наличии данного сертификата у специалиста, организация может быть привлечена к ответственности по ст. 14.1 КоАП РФ (административный штраф по ч.3 или ч.4) за нарушение требований Приказа Минздрава РФ №707н.
Помимо этого, остается пласт пациентских жалоб, которые теперь будут рассматривать еще более пристальней. На данном этапе попытки синтеза медицинских деятельностей по профилю “онкология” и “пластическая хирургия” создаются условия, при которых пациентка вынуждена неоднократно обращаться за медицинской помощью, связанной с РМЖ и реконструкцией молочных желез. В лучшем случае пациентку ожидает две госпитализации: первая - у онколога,  основной задачей которой является удаление злокачественного новообразования пораженной молочной железы, вторая - у реконструктивно-пластического хирурга с эстетической целью. При таком раскладе создается плодотворная почва для конфликтов в связках: врач-пациент, онколог - реконструктивно-пластический хирург, врач-медицинская организация.  Возникновение данных ситуаций, может стать триггером для судебных тяжб, как для лечащего врача, так и для медицинского учреждения. Следует напомнить, что при расследовании дела, связанного с «врачебными» правонарушениями, обычно применяются в основном следующие статьи: 	ст. УК РФ 238 «Производство, хранение, перевозка либо сбыт товаров и продукции, выполнение работ или оказание услуг, не отвечающих требованиям безопасности», ст. УК РФ 111, 112, 115 «Умышленное причинение вреда здоровью легкой, средней или тяжкой степени» и ст. УК РФ 293 «Халатность». 
Подробный разбор законодательных и юридических противоречий будет представлен в полной версии доклада. 

