«Позиция»
Направлена медицинскому сообществу
Дорогие друзья!
Чем отличается создаваемая «Национальная медицинская Палата России» от Российской медицинской ассоциации (РМА), Российского медицинского общества (РМО) и других медицинских ассоциаций России и зачем она нужна?
В уставах РМА, РМО и других ассоциаций нет главного – саморегулирования в современном понимании этого слова, практического воплощения его и обязательного членства. У нас плохим врачом быть легко. В странах, где есть единые медицинские союзы («ассоциации», «палаты», «ордена» и пр.) плохим врачом быть сложно, т.к. само медицинское сообщество определяет хороший ты врач или плохой и само медицинское сообщество делает так, чтобы большинство было хорошими врачами. Ни Правительство, ни Минздрав, а само медицинское сообщество. И оно берет на себя обязанность в этом и отвечает за это.

В создании медицинской Палаты должны быть прежде всего заинтересованы пациенты, т.к. они получат более качественную медицинскую помощь, заинтересована исполнительная власть, т.к. она получит еще один рычаг повышения качества оказания медицинской помощи и медицинские работники, т.к. Палата будет активно защищать их интересы.

Обидно, что мы не являемся «открывателями Америки». Именно отсутствием саморегулирования наше здравоохранение отличается от здравоохранения всех развитых стран, которые живут в системе саморегулирования. В Японии, Германии, США и других странах это есть и это себя зарекомендовало очень хорошо и составляет основу качества оказания медицинской помощи. Они не представляют свою жизнь без единых национальных медицинских «ассоциаций», «палат», «орденов».

Речь не идет о создании второго министерства или противовеса министерству. Сегодня у нас работает только исполнительная власть. И очевидно, что она не справляется. Мы предлагаем разделить ответственность с исполнительной властью по конкретному небольшому, но очень важному фрагменту нашей жизни. Только в партнерстве государства и консолидированного медицинского сообщества возможно находить эффективные решения важнейших проблем отечественного здравоохранения. 

Но чтобы медицинское сообщество в России отвечало, как и там за конкретный фрагмент, ему должны быть переданы, не сразу, а постепенно, ряд государственных полномочий (функций), которые позволят Палате осуществлять эту деятельность. 

Прежде всего, функцию самоконтроля в образовании, самоконтроля соответствия (аттестация, сертификация, участие в лицензировании), самоконтроля методических подходов к профилактике, диагностике, лечению, реабилитации на основе доказательной медицины созданных коллективным умом профессиональных медицинских ассоциаций (методических указаний, рекомендаций, протоколов, стандартов), обязательных к исполнению повсеместно и постоянно совершенствующихся, с контролем над их исполнением, самоконтроля соответствия этическим нормам и создания комиссии по врачебным ошибкам и т.д. Все это и лежит в понятии основ «качества медицинских услуг». Это и является главным отличием Нового Проекта Устава от всех существующих в России. У нас сегодня медицинские ассоциации и каждый член медицинской ассоциации ни за что не отвечают и ни перед кем не отчитываются. 

Базисная основа здравоохранения России – имея ввиду структуру – лучшая в мире. Надстройка – всё, что касается образования и через него к качеству и контроля качества – нет.

Медицинская Палата будет ставить вопрос о введении наряду с государственным регулированием через юридических лиц (медицинских учреждений) определения медицинского работника субъектом гражданского права, что дает возможность застраховать его профессиональную деятельность. 

При этом национальная медицинская Палата будет нести ответственность за каждого своего члена – защищать в различных судах, вести регистр специалистов, участвуя в профессиональной подготовке и  трудоустройстве, не дублируя функций профсоюзных организаций. Так проявляется солидарная ответственность врача перед национальным медицинским сообществом, а сообщества перед врачом.

Без этого всё, о чем мы будем говорить, будет пустой тратой времени и сил.

Мы встаем на длительный и трудный путь, связанный с внесением изменений в законодательство и подзаконные акты, изменения менталитета исполнительной власти и огромной организационной работой.
Предполагается, что Палата будет создана в два этапа: на первом этапе - на основе существующего законодательства и нормативных актов, на втором этапе – постепенный переход к саморегулированию и передаче ряда государственных функций Палате, по мере внесения дополнений в действующее законодательство.
Принципиальное согласие о создании медицинской Палаты было получено от Министра Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации Т.А.Голиковой.
С нами или без нас, сейчас или потом, но такое единое медицинское сообщество в России всё равно когда-нибудь будет создано.

Лучше при нас.

Ваш Л.Рошаль

