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ЗДРАВООХРАНЕНИЯ (ОПЫТ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА)

Конституция Российской Федерации, провозглашая Россию пра- 
вов^хм демократическим государством, закрепила возможность не­
посредственного участия граждан в управлении делами государства.

Участие граждан Российской Федерации в управлении делами 
государства предусматривает множество форм реализации, перечень 
котор^хх не является и не может являться закрыт^хм. Некоторые из 
этих форм представляют собой самостоятельн^хе конституционн^хе 
права, другие — права, прямо не указанн^хе в Конституции РФ, но 
закрепленн^хе в федеральном законодательстве. Основн^хми фор­
мами являются: референдум, народдахе обсуждения, публичн^хе и 
общественн^хе слушания, опрос, обсуждения, собрания и конфе­
ренции граждан.

Привлечение граждан (гражданского общества) для принятия 
публично-властн^хх решений в области здравоохранения является 
крайне актуальной темой. Это обусловлено прежде всего тем, что 
здравоохранение, наряду с образованием иобщественной безопас­
ностью, является сферой общественн^хх отношений, которые зат­
рагивают жизненно важн^хе интересы практически каждого челове­
ка. В свою очередь, очевидно, что любые значительн^хеизменения, 
^анируем^хе властью, особенно вопросы реформирования органов 
здравоохранения,предварительно должных быть одобрен^х граждан­
ским обществом, и прежде всего медицинской общественностью.

В^хделяют несколько видов участия граждан в принятии публич- 
но-властн^хх решений в здравоохранении. По уровню их послед- 
ствийони могут носить рекомендательн^хй или обязательн^хй ха­
рактер.

В первом случае, при осушествлении нормотворческого процес­
са законодатель и правоприменители (Министерство здравоохра­
нения, Росздравнадзор Российской Федерации, региональн^хе органах
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управления здравоохранением), как правило, проводят различного 
рода консультации, слушания в виде кругл^хх столов, во время ко- 
тор^хх обсуждаются суть и пути решения организационн^хх измене­
ний в области здравоохранения. Однако такого рода консультации 
напрямую не встроен^х в нормотворческий процесс (т.е. процессу­
ально не обязательн^х)и могут б^хть как использован^х, так и игно- 
рирован^х.

Во втором случае власти обязан^х привлекать граждан к  приня­
тию публично властн^хх решений в здравоохранении (в том числе и 
на отдельн^хх этапах его принятия).

При этом, сфера здравоохранения в отличие от других обще- 
ственн^хх отношений является достаточно специфичной в силу см^хс- 
лов^хх и лингвистических особенностей, требующих специальн^хх 
медицинских познаний. Поэтому выработку рекомендаций власт- 
н^хм органам по специальному регулированию медицинской дея­
тельности (разработка порядков оказания и стандартов медицин­
ской помощи) необходимо проводить с учетом мнения представи­
телей профессионального медицинского сообщества. В частности, 
разработка клинических рекомендаций (протоколов лечения) на­
прямую отнесена законодателем к  задачам профессиональн^хх не­
коммерческих организаций (ассоциаций) медицинских работников.

Исторический анализ правового регулирования отечественного 
здравоохранения показ^хвает, что развитие медицинских знаний в 
обществе взаимообуславливает правовое регулирование в этой сфе­
ре общественн^хх отношений.

Роль и значение учета мнения представителей самого медицин­
ского сообщества в формировании юридических норм не является 
чем-то нов^хм в истории нашей странах. Начиная с Врачебного ус­
тава (1857 г.) законодатель использовал для нормотворческой рабо­
ты представителей медицинского сообщества как носителей специ- 
альн^хх знаний.

В Санкт-Петербурге, начиная с 2010 года, функционируют Ме­
дицинский совет при губернаторе, в полномочия которого входит 
обсуждение и подготовка рекомендаций в области здравоохранения 
властн^хм органам Санкт-Петербурга, а также координационн^хй 
совет по управлению качеством медицинской помощи при Прави­
тельстве города. На практике решения этих советов носят рекомен- 
дательн^хй характер, однако они нередко используются и в нормот­
ворческом процессе.
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Еще в 2004 году в Постановлении Правительства Санкт-Петер­
бурга от 07.12.2004 г. № 1917 «О Концепции модернизации системах 
здравоохранения Санкт-Петербурга на 2004-2010 год^х» (ст. 13) б^хло 
определено, что одним из системообразующих принципов разви­
тия здравоохранения Санкт-Петербурга должно являться вовлече­
ние общественности в процесс принятия управленческих решений. 
При этом участие медицинской общественности предусматривает- 
ся:в разработке норм медицинской этики и решении вопросов, свя- 
занн^хх с нарушением этих норм, стандартов качества медицинской 
помощи, федеральн^хх программ и критериев подготовки и повы­
шения квалификации медицинских и фармацевтических работни­
ков, в присвоении медицинским и фармацевтическим работникам 
квалификационн^хх категорий. Кроме того, она принимает участие 
в формировании механизмов сбалансированности объемов меди­
цинской помощи и ресурсов городского здравоохранения, в согла­
шениях по тарифам на медицинские услуги в системе ОМС и дея­
тельности фоцдов ОМС и в формировании банка экспертов, при- 
влекаем^хх для оценки всех составляющих качества медицинской 
помощи: структуры, технологии и результата. Отдельн^хми возмож- 
ностямиПравительство Санкт-Петербурга наделяет медицинскую 
общественность в вопросах развития систем внесудебного решения 
конфликтов интересов между хозяйствующими субъектами, между 
производителями медицинских услуг и пациентами, между меди­
цинскими учреждениями (предприятиями) и органами исполни­
тельной власти города, контрольн^хми и надзорн^хми органами, а 
также в формировании кадровой политики в здравоохранении.

Одним из перспективн^хх современн^хх направлений разреше­
ния проблемн^хх вопросов в здравоохранении с участием граждан­
ского общества являются внесудебн^хе способы рассмотрения спо­
ров как методами медиации, так и третейства. Об этом свидетель­
ствует 5-летний оп^хт деятельности в период с 2007 по 2012 гг.Тре- 
тейского судамедицинского страхования и здравоохранения при 
Санкт-Петербургской торгово-пром^хшленной палате.Создание тре­
тейской процедуры разрешения разногласий в медицине рассмат­
ривалось как один из инструментов урегулирования в развиваю­
щейся системе здравоохранения спорн^хх отношений. Данное соче­
тание условий, при наличии больших пробелов федерального зако­
нодательства, можно считать началом перехода Санкт-Петербурга к 
цивилизованной, правовой модели здравоохранения и медицинс­
кого страхования. При этом на Третейский суд б^хли возложен^х, в
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том числе, и четко поставленн^хе задачи рассмотрения гражданско- 
правов^хх споров, связанн^хх со случаями злоупотребления в меди­
цинских учреждениях Санкт-Петербурга — неправомерн^хм взима­
нием с застрахованн^хх по ОМС пациентов денежн^хх средств.

Таким образом, создание условий для участия гражданского об­
щества (включая медицинскую общественность) в формировании 
и реализации инициатив по вопросам охранах здоровья, в том числе 
медицинской деятельности, подготовка предложений по совершен­
ствованию нормативн^хх правов^хх актов, регулирующих эти воп­
росы, подготовка рекомендаций о целесообразности проведения 
мероприятий в области здравоохраненияявляются необходим^хми и 
должных быть закреплен^х законодательно.

Министерство здравоохранения, определяя политическое и пра­
вовое направление развития законодательства (например, при про­
ведении каких-либо системн^хх реформенн^хх преобразований) дол­
жно б^хть обязано консультироваться с медицинским сообществом.

Признание исключительной роли гражданского общества, вклю­
чая медицинское сообщество, в деле построения эффективного госу­
дарства, народного представительства в качестве демократической 
конституционной ценности, осознание значимости непосредствен­
ного участия граждан в управлении делами государства должно б^хть 
вектором, определяющимразвитие Российской Федерации на бли­
жайшую перспективу.
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