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Н
а сегодняшний день основ-
ным регулятором про-
фессиональной меди-

цинской деятельности в РФ 
является государство. Имен-
но оно осуществляет контроль 
за обучением специалистов, 
постдипломным образовани-
ем, регулирует все вопросы, свя-
занные с их аттестацией, сер-
тификацией, решает, по каким 
стандартам они должны рабо-
тать, как оценивать этот труд, 
как его оплачивать, кого, за что 
и как штрафовать. Почему это 
происходит? Отсутствие четкой 
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структуры врачебного сообще-
ства до последнего времени не 
позволяло определиться, кому 
можно передать часть функций 
по управлению профессиональ-
ной деятельностью врачей и, са-
мое главное, кто будет нести от-
ветственность за выполнение 
этих функций. Вот и получает-
ся, что государство, с одной сто-
роны, имеет избыточный набор 
регулирующих контрольных 
полномочий, а с другой сторо-
ны, несет всю полноту ответ-
ственности за оказание меди-
цинской помощи.

Довольны ли в нашей стра-
не подобным положением ве-
щей? Наверное, вряд ли, ес-
ли еще в 2002 г. правительством 
РФ была обозначена страте-
гия перехода к общественно-
государственной модели управ-
ления здравоохранением. И тот 
факт, что на протяжении дол-
гого времени эта стратегия не 
была реализована, повторю, 
является главным образом след-
ствием отсутствия самооргани-
зации врачебного сообщества.

Между тем сегодня зреет по-
нимание, что система исклю-
чительно государственного 
управления здравоохранени-
ем недостаточно эффективна 
и что медицинскому сообще-
ству необходимо влиять на 
процессы в отрасли, затрагива-
ющие профессиональную де-
ятельность. Неслучайно идея 
усиления роли профессио-
нального сообщества в управ-
лении системой здравоохране-
ния поддержана президентом 
РФ В.В. Путиным в его посла-
нии Федеральному собранию 
от 12 декабря 2013 г.: «Нуж-
но серьезно усилить роль про-
фессионального сообщества в 
управлении системой здраво-
охранения. Знаю, что идеи на 
этот счет уже сформулирова-
ны и заслуживают поддержки. 
Прошу Минздрав вместе с ве-
дущими объединениями ме-
дицинских работников внести 
конкретные предложения». 

Сегодня есть понимание не-
обходимости развития общест-
венно-государственного пар-
тнерства и на уровне нашего 
отраслевого министерства. 
«Профессиональное врачеб-
ное сообщество лучше всех по-
нимает проблемы и сохра-
няющееся несовершенство 
системы оказания медицинской 
помощи населению», – отмети-
ла министр здравоохранения РФ 
В.И. Скворцова.

Целью общественно-госу-
дарственного партнерства (при-
менительно к сфере здраво-
охранения) является, с одной 
стороны, реализация законных 
интересов медиков, а с другой 
стороны – совместная деятель-
ность Минздрава и професси-
онального медицинского со-
общества, направленная на 
совершенствование функци-
онирования системы здраво-
охранения, расширение сфе-
ры открытости, прозрачности и 
позволяющая привлечь допол-
нительные общественные ре-
сурсы в развитие отрасли.

Именно поэтому в Москов-
ской области в 2013 г. была впер-
вые создана профессиональная 
медицинская организация – 
некоммерческое партнерство 
«Врачебная палата Московской 
области». И мы гордимся пра-
вом представлять врачебное со-
общество Московской области 
в Национальной медицинской 
палате (НМП), возглавляе-
мой профессором Л.М. Ро-
шалем, т. к. в настоящее время 
НМП является единственным 
образованием в РФ, которое 
практически решает вопросы 
саморегулирования деятельно-
сти профессионального меди-
цинского сообщества. С этой 
организацией взаимодействует 
Минздрав РФ при подготовке 
нормативных документов, ка-
сающихся профессиональной 
деятельности врачей. Для этого 
между министерством и пала-
той создан координационный 
совет, в рамках которого про-

водится аудит практически всех 
приказов, которые планирует 
выпускать наше отраслевое ми-
нистерство. 

НМП выступает прежде все-
го за конструктивное взаимо-
действие с органами государ-
ственной власти, не только 
указывая на существующие 
проблемы, но и предлагая кон-
кретные решения. Таких при-
меров на сегодняшний день 
очень много.

Правовой базой создания 
Врачебной палаты Москов-
ской области является феде-
ральный закон № 323 «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в 
РФ». В статье 76 («Профессио-
нальные некоммерческие ор-
ганизации, создаваемые ме-
дицинскими работниками и 
фармацевтическими работни-
ками») указано, что медработ-
ники «имеют право на созда-
ние на добровольной основе 
профессиональных некоммер-
ческих организаций, которые 
могут формироваться в соот-
ветствии с критериями: принад-
лежности к медицинским 
работникам или фармацевти-
ческим работникам; принад-
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лежности к профессии (врачей, 
медицинских сестер (фельдше-
ров), провизоров, фармацев-
тов); принадлежности к одной 
врачебной специальности».

Основными целями создания 
врачебной палаты Московской 
области являются:

1) самоорганизация и объе-
динение всего врачебного со-
общества для управления про-
фессиональной деятельностью 
врачей на основе постепенного 
внедрения системы саморегу-
лирования;

2) выработка согласован-
ной позиции врачебного сооб-
щества Московской области и 
представление интересов чле-
нов Палаты перед государством 
и обществом;

3) регулирование этических 
аспектов деятельности врачей 
при взаимодействии с пациен-
тами, юридическими лицами и 
иными субъектами профессио-
нальных отношений;

4) создание системы юриди-
ческой защиты врачей и меди-
цинских организаций; 

5) содействие совершенство-
ванию системы охраны здоро-
вья населения путем улучшения 
качества оказываемой меди-
цинской помощи.

При этом первичным являет-
ся самоорганизация и объеди-
нение врачебного сообщества, 
постепенное движение к само-
регулированию и создание на 
его основе системы управления 
профессиональной деятельно-
стью врачей.

Модель общественно-госу-
дарственного управления здра-
воохранением предусматривает 
передачу определенных полно-
мочий, регламентируемых за-
коном, от государства профес-
сиональному медицинскому 
сообществу. И здесь возника-
ют два главных вопроса. Пер-
вый: готово ли государство к 
передаче этих полномочий? От-
вет, на мой взгляд, – готово ча-
стично, т. к. не до конца еще 
сформировано законодатель-
ное поле, не определены меха-
низмы контроля за передавае-
мыми полномочиями. Второй 
вопрос: а готово ли медицин-
ское сообщество принять на се-
бя эти функции? Ответ тот же – 
частично. 

Пути взаимодействия меж-
ду государством и профессио-
нальным медицинским сооб-
ществом следующие:

1. Представление интере-
сов медицинского сообще-
ства в ходе государственно-
общественных консультаций 
на ранних стадиях подготовки 
решений:

• участие в разработке и не-
зависимая общественная экс-
пертиза подготавливаемых и 
принимаемых Министерством 
здравоохранения нормативных 
документов;

• участие в разработке тер-
риториальной программы госу-
дарственных гарантий оказания 
медицинской помощи, в заклю-

чении соглашений по тарифам 
на медицинские услуги в систе-
ме обязательного медицинско-
го страхования. 

2. Внедрение и использова-
ние утвержденных порядков и 
стандартов по вопросам оказа-
ния медицинской помощи и ра-
боты медицинских организа-
ций, внесение предложений по 
их совершенствованию.

3. Рассмотрение жалоб и кон-
фликтных ситуаций, возника-
ющих в деятельности врачей 
и медицинских организаций, 
участие в процедурах их досу-
дебного урегулирования.

4. Совершенствование систе-
мы непрерывного медицинско-
го образования.

5. Участие медицинского со-
общества в оценке профессио-
нальной деятельности, аттеста-
ции медицинских работников. 

6. Участие медицинского со-
общества в сфере контроля ка-
чества.

7. Юридическая и финансо-
вая защита представителей ме-
дицинского сообщества.

8. Разработка стандартов 
профессиональной этики.

Первые два пункта – на се-
годняшний день де-факто и де-
юре реализованные полномо-
чия в Московской области. Это 
относится к нашему участию в 
разработке и экспертизе под-
готавливаемых и принимаемых 
Минздравом нормативных до-
кументов, в разработке терри-
ториальной программы госу-
дарственных гарантий оказания 
медицинской помощи, в заклю-
чении соглашений по тарифам 
на медицинские услуги в систе-
ме обязательного медицинско-
го страхования.

Остальные вопросы требуют 
совершенствования законода-
тельной базы: в частности, рас-
смотрение жалоб и конфликт-
ных ситуаций, возникающих 
в деятельности врачей и ме-
дицинских организаций, уча-
стие в процедурах их досудеб-
ного урегулирования. Могли 

МИНИСТР 

ЗДРАВООХРАНЕНИя 

Рф В.И. СКВОРЦОВА 

НАСТРОЕНА 

НА РАЗВИТИЕ 

ОБщЕСТВЕННО-

ГОСуДАРСТВЕННОГО 

пАРТНЕРСТВА

ВРАЧЕБНЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ    САМОУПРАВЛЕНИЕ



27   МЕДИЦИНСКИЙ ФОРУМ 

бы мы этим заниматься на уров-
не профессионального сообще-
ства? Я думаю, что могли бы, 
но в первую очередь это потре-
бует принятия соответствую-
щих изменений, прежде всего в 
закон об обращениях граждан.

Что касается системы непре-
рывного медицинского обра-
зования, то мы понимаем, что 
современная система постдип-
ломного образования устарела, 
не соответствует практическим 
реалиям современного здра-
воохранения и нуждается в со-
вершенствовании. Необходимо 
внести соответствующие изме-
нения в закон «Об образовании 
в РФ». 

И ряд других полномочий 
может быть реализован при со-
ответствующем изменении за-
конодательной базы. Однако 
понятно, что процесс передачи 
любых полномочий и функций 
не может быть быстрым и дол-
жен происходить постепенно. 

Ответы на многие вопросы даст 
закон о саморегулировании в 
здравоохранении, если такой 
документ будет принят.

Несмотря на проводимые в 
последние годы и в настоящее 
время мероприятия по разви-
тию здравоохранения в Мо-
сковской области, мы еще не 
достигли непрерывно высоко-
го уровня качества и высоких 
показателей удовлетворенно-
сти жителей Подмосковья ока-
зываемой медицинской помо-
щью. На это есть объективные и 
субъективные причины. 

Трудно не согласиться со 
словами губернатора Москов-
ской области А.Ю. Воробье-
ва в его недавнем обращении 
«Наше Подмосковье. Идеоло-
гия лидерства»: «Мы вкладыва-
ем деньги в повышение зарплат, 
обновление оборудования, 
в обучение специалистов, чет-
ко осознавая конечную цель – 
улучшение качества услуг. Толь-

ко когда человек почувствует 
перемены, мы сможем сказать, 
что у нас выстраивается умная 
социальная политика».

Решение этой задачи невоз-
можно без участия медицин-
ского сообщества, понимания 
им своей роли в системе здраво-
охранения и, самое главное, го-
товности нести ответственность 
за результаты своей профессио-
нальной деятельности. 

У нас на сегодняшний день 
есть понимание того, каким 
должно быть конструктивное 
взаимодействие с Минздравом 
Московской области. Действи-
тельно, впервые за многие годы 
появился шанс не просто вли-
ять на ситуацию в отрасли, но и 
реально изменить ее. И этим 
шансом необходимо воспользо-
ваться. Профессиональное ме-
дицинское сообщество не мо-
жет и не должно оставаться в 
стороне от происходящих в от-
расли процессов!  
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