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Кто должен нести ответ-
ственность за компетентность 
врачей? Как обеспечить уро-
вень подготовки отечествен-
ных докторов в соответствии 
с требованиями XXI столетия? 
Возможен ли компромисс 
между интересами государ-
ства, экспертного сообщества 
и профессиональной корпо-
рации медиков? В тезисах, 
изложенных обозревателю 
«МГ» Альберту ХИСАМОВУ 
ректором Московского госу-
дарственного медико-стома-
тологического университета 
им. А.И.Евдокимова профес-
сором Олегом ЯНУШЕВИЧЕМ, 
звучит тревога по поводу 
возможности упразднения 
государственного контроля 
за качеством подготовки ме-
дицинских кадров и допуском 
их к работе.

Реформа отечественного 
здравоохранения поставила на 
повестку дня вопрос о совре-
менной концепции медицин-
ского образования. Государство 
вкладывает огромные полити-
ческие и финансовые ресурсы 
в модернизацию врачебной от-
расли, решает многосложную в 
социальном и экономическом 
плане задачу по увеличению 
продолжительности жизни на-
селения. Создана и начинает 
работать новая правовая база в 
области охраны здоровья, прове-
дена отраслевая реорганизация. 
В таких условиях значительно 
повышаются требования к про-
фессиональному уровню врачей, 
как базовому – при выпуске из 
специализированного вуза, так 
и регулярно обновляемому в 
процессе дальнейшей практики.

Минздрав России в настоящее 
время работает над переходом 
к непрерывному медицинскому 
образованию, внедрением мо-
ниторинга профессиональной 
пригодности врачей. Рассма-
триваются перспективные пред-
ложения о системе кредитных и 
зачётных единиц (баллов) для 
присвоения в процессе учёбы 
и переподготовки, а также по-
следующего их учёта при ак-
кредитации и выдаче лицензий, 
применении дистанционных ме-
тодов обучения, использовании 
телемедицины и интернет-ре-
сурсов, а также другие полезные 
инициативы.

Вместе с тем все положитель-
ные нововведения и огромные 
усилия по совершенствованию 
процесса подготовки врачей и 
повышению уровня отечествен-
ного здравоохранения могут 
оказаться напрасными на фоне 
появившихся в последнее время 
попыток устранить государство 
из системы сертификации меди-
ков (в форме аттестации, аккре-
дитации или лицензирования), 
стремлении отобрать у государ-
ства функцию допуска врача к 
работе по специальности.

Сегодня за профессиональную 
пригодность врача отвечают 
вузы. Диплом и сертификат 
будущий доктор получает в 
медицинских институтах, уни-
верситетах и академиях, за кото-
рыми прямо или косвенно стоит 
государство – как собственник, 
источник финансирования, кон-
тролёр качества и т.д. Но кому-то 
такой строгий порядок, видимо, 
не нравится. Началось активное 
лоббирование проектов, в том 
числе в стенах Государственной 
Думы РФ, с конечной целью 
передать исключительное право 
на допуск к медицинской про-
фессии и аттестацию врачей 
общественным организациям.

За здоровье граждан по Кон-
ституции несёт ответственность 
государство. Можно говорить 
о различных пороках, которые 
присущи любой государствен-
ной системе, но в ней рабо-
тает контроль – правоохрани-
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тельные и надзорные органы, 
ведомственные инспекции и 
комиссии, общественные ор-
ганизации, обеспечивается её 
работоспособность и эффек-
тивность. Система устоялась в 
течение десятилетий, доказала 
жизнеспособность во многих 
испытаниях.

Устранение государства из 
процесса аттестации врачей и 
допуска их в профессию создаст 
угрозу всей системе здравоох-
ранения.

Общественные организации, 
будут ли они обращаться к ву-
зам за помощью в какой-либо 
форме или попытаются сфор-
мировать независимую систему 
рейтинга и оценки знаний, из-
начально имеют уязвимую по-
зицию. Врач, представляющий 
общественную организацию, не 
в силах правильно и на глубину 
провести объективную оценку 
знаний своего коллеги. Он мо-
жет оказаться пристрастным по 
целому ряду причин, исходить из 
правоты своей личной практики 
и предпочтений, зависеть от 
неких «клановых» интересов и 
других субъективных факторов. 
Методической и научной базой в 
лучшей степени владеет только 
квалифицированный представи-
тель медицинского вуза, профес-
сиональный педагог и эксперт.

Любая общественная орга-
низация всегда будет заинте-
ресована в том, чтобы иметь 

инструмент влияния на своих 
членов, с которых желает по-
лучить членские взносы либо 
голоса для последующего диа-
лога с государством или конку-
рентами. И здесь утрачивается 
главный общественный прин-
цип – объединение «по вере», 
по разделению интересов. Если 
врач вступил в общество или 
ассоциацию, заплатил членский 
взнос, выписал выпускаемый 
этой общественной организаци-
ей профессиональный журнал, то 
ему трудно отказать в получении 
аккредитации, особенно, если он 
активист, организатор, участник 
выборных органов. Чем не лю-
бовь с интересом, ради которой 
невольно жертвуют профессио-
нальными качествами?

Ещё одна опасность утраты 
государством аттестационной 
функции в лечебном деле – 
полное открытие рынка труда в 
сфере здравоохранения. Дефи-
цит хороших грамотных врачей 
ощущается во многих местах. В 
ряде населённых пунктов, кото-
рые соседствуют с гигантскими 
мегаполисами, специалисты 
узких медицинских специаль-
ностей вообще могут быть не 
представлены – поток больных 
относительно невелик, а пер-
спективы профессионального 
роста для таких врачей существу-
ют только в крупных городских 
клиниках. Не хватает докторов 
и в отдалённых районах. Но 

значит ли это, что под благим 
предлогом «заботы о здоро-
вье граждан» надо допустить к 
лечебной практике в глубинке 
всякого рода «гастарбайтеров», 
целителей или проходимцев с 
сомнительными дипломами? 
Через общественную комиссию 
или общественную аттестацию 
их шансы «просочиться» возрас-
тают в разы. Примеров, когда 
искусственно созданная или 
ловко представленная «целе-
сообразность» берёт верх над 
жёсткими профессиональными 
требованиями, в нашей истории 
было предостаточно.

Если обратить внимание на 
зарубежные подходы в этой 
сфере, то, например, врачебную 
лицензию в Скандинавских стра-
нах выдаёт полиция на основе 
регламентированных документов 
и других необходимых материа-
лов. В США лицензирование вра-
чебной деятельности осущест-
вляется комиссиями штатов, и 
соискатель обязан представить 
подробные данные о полученном 
образовании, практике, пере-
подготовке, конкретных аспектах 
специализации, участии в на-
учных конференциях, заполнить 
подробную анкету, а в опреде-
лённых случаях дополнительно 
сдать практический экзамен. 
Схожие принципы и идеология 
в большинстве экономически 
развитых стран, государство не-
посредственно участвует в про-
цессе допуска врачей к здоровью 
своих граждан.

Формы участия государства в 
«разрешительном» процессе в 
области здравоохранения могут 
варьироваться: вуз, Минздрав, 
Росздравнадзор, региональное 
министерство здравоохранения, 
межведомственные комиссии и 
комитеты. Но это должна быть 
только государственная струк-
тура, а выдача лицензий долж-
на остаться государственной 
функцией.

Врач со временем неизбежно 
утрачивает часть фундамен-
тальных знаний, тем более что 
доктора разных специальностей 
изначально имеют сильно отли-
чающиеся базовые образования. 
Медицина стремительно раз-
вивается, впитывает новейшие 

достижения и технологии. Для 
успешной работы врачу необхо-
димо постоянно повышать свой 
уровень, регулярно проходить 
переподготовку и переаттеста-
цию. С 2016 г. начнёт действо-
вать порядок, по которому будет 
осуществляться допуск врача к 
конкретным видам медицинской 
деятельности. Так же как основ-
ное медицинское образование, 
эта сфера деятельности должна 
быть строго закреплена за экс-
пертным сообществом – за выс-
шими учебными заведениями.

Любые организационные не-
удобства или географическая 
удалённость в настоящее время 
легко преодолеваются, если речь 
идёт о процессе обучения, сдаче 
тестов, собеседований с комис-
сиями. Современные интернет-
технологии позволяют проводить 
обучение и последующую оценку 
знаний врачей дистанционно. 
Если же по каким–то причинам 
обучение в удалённом доступе 
не устраивает, есть возможность 
обратиться в вуз непосред-
ственно, пройти стандартный 
очный курс и сдать положенные 
экзамены, практические испы-
тания. Главное, на протяжении 
всей своей карьеры врач должен 
получать свои оценки, баллы, 
кредитные единицы, отража-
ющие степень его познаний, в 
профессиональном образова-
тельном учреждении.

Какой должна быть роль обще-
ственных организаций в процес-
се аттестации или аккредитации 
врачей? Невозможно в наше 
время представить успешно 
практикующего медика вне про-
фессионального сообщества, 
без участия в научных конферен-
циях, симпозиумах, семинарах, 
без самостоятельных публикаций 
в специализированной прессе и 
публичных выступлений. Именно 
эта важная область врачебной 
деятельности должна оценивать-
ся общественными организаци-
ями и учитываться в процессе 
переаттестации – с присвоением 
баллов или кредитных единиц, 
которые накапливаются по каж-
дому аспекту работы доктора.

В конечном итоге все докумен-
ты с экспертными заключениями, 
оценками, характеристиками, 
отзывами представляются со-
искателем на рассмотрение 
государственной комиссии или 
иного подобного органа, в соста-
ве которого обязательно присут-
ствуют не только чиновники, но и 
представители вуза, обществен-
ных врачебных организаций. Ко-
миссия анализирует документы и 
на основании собеседования или 
заочно определяет право врача 
вести трудовую деятельность.

Сохранение решающей роли 
государства при гармоничном 
разделении функций экспертно-
го вузовского и общественного 
медицинского сообществ по-
зволит обеспечить необходимый 
уровень врачебного дела в стра-
не. Только при таких условиях 
возможно добиться, чтобы вне-
дряемые современные методы 
непрерывного медицинского 
образования, повышение стан-
дартов здравоохранения начали 
реально работать и принесли 
успех реформам.

НА СНИМКЕ: профессор 
О.Янушевич.

Участники процесса 
аттестации Органы реализации Предмет контроля и оценки

Государство

Министерство, региональные 
органы здравоохранения, 
ведомственные комиссии 
(комитеты), Росздравнадзор

Процедурный контроль,  контроль соответ-
ствия процесса обучения и деятельности 
государственным стандартам, контроль со-
блюдения законодательства и соответствия 
нормативной базе, учёт отзывов надзорных 
органов

Профессиональное экс-
пертное сообщество

Высшие учебные заведения, 
вузовские комиссии

Испытание практических навыков, экспертная 
оценка уровня знаний аттестуемых на основе 
системы тестов, экзаменов по результатам 
очного или дистанционного обучения, про-
хождения целевых программ переподготовки 
и усовершенствования, получения дополни-
тельного профессионального образования 
по смежным медицинским специальностям

Медицинское сообще-
ство

Общественные организации, 
профессиональные ассо-
циации, региональные объ-
единения

Контроль и оценка активности аттестуемого в 
научных конференциях и симпозиумах, оценка 
степени вовлечённости в научную деятель-
ность; участие в мероприятиях сообщества, 
имеющих важное социальное значение, а 
также направленных на укрепление системы 
здравоохранения; просветительская деятель-
ность

Схема доступа в профессию


