Этические вопросы взаимодействия медицинских работников и пациентов.

Силуянова Ирина Васильевна,  заведующая кафедрой биомедицинской этики Российского медицинского  университета имени Н.И.Пирогова
- Уважаемый президиум, дорогие коллеги. Этот доклад должен был делать академик Чучалин. К сожалению, он в командировке. В силу этого я выступаю вместо перед вами. Надеюсь, что мы поймем друг друга.

Дело в том, что тема, связанная с этическими вопросами, с этическими проблемами и взаимоотношениями между врачами и пациентами сложная, имеет много аспектов. Но мне хотелось бы остановиться и обратить ваше внимание на одном конкретном вопросе:  нужен ли врачам России кодекс профессиональной этики?

Этот вопрос периодически встает перед профессиональным медицинским сообществом. Впервые положительный ответ на этот вопрос дал Гиппократ в известном документе «Клятва врача», который, по сути, является очень небольшим документом. Там всего 9 предложений. Положительный ответ на этот вопрос о необходимости такой регламентации в медицинской деятельности в свое время дали при переводе с древнегреческого текста клятвы Гиппократа,  при основании «Факультетского обещания российского врача». И вот, эти 9 предложений клятвы Гиппократа содержат великие 10 принципов профессиональной этики врача.

Может быть, будет некорректно в этой аудитории, но я должна поделиться с вами такой, не совсем радостной информацией. Дело в том, что мы работаем с аспирантами, со слушателями ФПК в разном статусе. Периодически проводим опросы, где содержится просьба ответить на вопрос, какие принципы из великой клятвы Гиппократа вы знаете? Как правило, это один ответ – только один принцип «Не навреди». Максимально гениально отвечают два – добавляют еще принцип врачебной тайны. Все остальное, к сожалению, как правило, почему-то не воспроизводится.

На данном слайде мы представили современную формулировку этих гиппократовских великих моральных принципов: обязательство перед учителями, не причинение вреда, забота о пользе больного (доминанта интересов больного в современном стиле), принцип справедливости. Чрезвычайно интересно: знаете, у нас обсуждение студенческое было на тему: «Твой пациент – бомж». Как поведете себя? Как правило, студенты разделяются на две части. Одни говорят, что я не для того учился 6 лет и т.д., чтобы возиться с этими отбросами общества. Причем, другая половина начинает вступать в дискуссию и говорит: «Если вы так считаете, то вам надо уходить из профессии». Вот этот принцип справедливости, принцип уважительного отношения  к жизни и отрицательное отношение к
эвтаназии, принцип уважительного отношения к жизни и отрицательное отношение к аборту (такова была позиция Гиппократа), принцип соблюдения профессиональной компетентности, обязательство об отказе от интимных отношений с пациентами, обязательство личного совершенствования.

Тоже интересная позиция, как студенты на это отвечают, как они реагируют на все эти 10 принципов. Мы им предлагаем выделить самые главные и самые значимые для них, а также самые незначимые принципы. Когда проводим этот опрос, то уверены, что они нам дадут как самый незначимый и типа самый неправильный – отрицательное отношение к абортам, потому что мы в такой стране живем. Что вы думаете? Как мы удивляемся, когда самым неправильным и самым отрицательным отношением характеризуется принцип обязательства личного совершенствования и сохранение врачебной тайны. 

На этих принципах, безусловно, основывается и законодательный документ, - статья 71 ныне действующего закона. В клятве врача России тоже есть 8 принципов. Но вы видите, что это очень короткие документы, маленькие тексты. На самом деле, врачебное сообщество переходит и на более  солидные такие документы. К таким солидным документам относится Декларация о принципах и нормах биоэтики ЮНЕСКО, которая выработала в 2004 году. Очень солидный документ. Он уже содержит там 12 принципов. 

Совсем недавно, буквально в январе месяце, - существует такое объединение – Общество православных врачей. Они приняли Кодекс профессиональной этики православного врача России. Собрали они также все документы национальные и мировые, которые посвящены этой проблеме. Выработали свой документ. В чем состоит их отличие? Только в одной позиции – в первой позиции общей части, где определяется, кто такой православный врач. Это – врач-профессионал, который осознает христианский смысл болезни и здоровья человека, важность своего призвания, направленного на сохранение жизни. Христианский смысл болезни – это понимание болезни не только как физиологического, но и как духовного явления. 

Самый уникальный документ, который для нас является образцом, - это Кодекс медицинской этими Американской медицинской ассоциации. Очень солидный документ, 104 страницы мелкого текста. Это необходимо иметь в виду.

Это – обзор того, что есть. Теперь перейдем непосредственно к раскрытию того, что есть Кодекс, такое старое слово, корнями своими уходящее в древность. Первоначально оно означало ствол дерева, потом колодка на ногах преступника (что тоже символично). Затем – бревна, которые связывают мост. В конце концов  - книга, которая была противопоставлена свиткам, которые в то время существовали.

Как можно определить кодекс, который вы сочтете необходимым все-таки выработать и принять для Национальной медицинской палаты. Кодекс профессиональной этики врача – это документ, в котором конкретно и открыто, и кратко сформулированы ценности и нормы профессиональной деятельности с целью обеспечения к ней социального доверия. С нашей точки зрения, этот документ мог бы состоит из 5 разделов. Они здесь перечислены. Смею вас уверить, что в каждом из разделов перечислено очень много острых вопросов. Перечислю по каждому разделу, какие это могут вопросы. 

Например, общий раздел – деятельность врача. Понимается ли она сегодня как служение? Можем ли ее так определить или мы должны подчиниться современным тенденциям и сказать, что это просто профессия в ряду других профессий, которые представлены на рынке труда, и т.д. Тоже проблемная ситуация.

Дальше раздел «Взаимоотношения врача и пациента» - проблема соотношения интересов врача и пациент. Традиционно у Гиппократа, повторяю, четко была обозначена доминанта интересов пациента. В настоящее время это также оспаривается. Той рабочей группе, которая будет работать над этим документом, тоже необходимо это осмыслить. 

Проблема врачебных ошибок, которая входит в состав отношений между врачом и врачом. Известно, что Пирогов создал целое учение о врачебных ошибках под воздействием христианских моральных принципов и т.д., но в настоящее время эта тенденция уходит. Мы, например, видим, что из проекта закона «Об основах здравоохранения» - в проекте была эта проблема поставлена и описана, но уже в самом закона вопрос врачебных ошибок  ушел, его там нет. Известно, что в 19-м веке, вплоть до начала 20-го века, в медицинском сообществе существовало негласное правило: ошибки и смертельные случаи скрываем.

Врач и научно-исследовательская деятельность. Совершенно больной вопрос именно для России. Почему? Потому что, например, в Европе со времен Нюрнбергского кодекса – печального опыта фашистских врачей, принцип доминанты интересов человека над интересами науки и общества не оспаривается. Нет такого европейского документа по этике и по медицинскому праву, где не была бы констатирована вот эта доминанта интересов отдельного человека над интересами общества и науки. В России это трудно принять, потому  что долгие годы у нас господствовала идеология, где интересы науки и  интересы общества явно доминировали над интересами отдельного человека. Тоже проблема.

Последний раздел – «Принцип уважения к жизни и отрицательное отношение к абортам». Мы живем в условиях демографического кризиса. С точки зрения морального осознания, очевидно, что эта деятельность вызывает вопрос. В новом законе удалось отстоять право врача отказаться от производства аборта по своим нравственным убеждениям. Тем не менее, это – открытая проблема. Будет ли палата идти в русле закона или все-таки нужно будет сформулировать свое моральное отношение к этой проблеме. Это же относится и к проблеме эвтаназии. Вчера в программе «Время» нам напомнили, что 10 лет  Европа, в частности Голландия, существует в режиме легализации эвтаназии. Это – открытая проблема. Процесс идет. Государства захватывают. Сейчас уже стоит вопрос о том, что и здоровые люди имеют право на эвтаназию, и т.д. Я думаю, что этот вопрос также надо обсудить и осветить в этом документе.

Вот коротко проблемы и вопросы. Если сейчас наш интерактивный опрос даст положительный ответ на то, что принятие такого Кодекса необходимо, то мне кажется, что в рамках Национальной медицинской палаты необходимо создать рабочую группу, которая приступила бы к подготовке такого документа. Целесообразно этой рабочей группе работать в рамках этического комитета, что также принято в национальных ассоциациях различных государств. Спасибо за внимание. 

Л.М. Рошаль:

- Я хотел сказать, что этим вопросом занимается профессор Чучалин,  в Национальной медицинской палате он является вице-президентом. К сожалению, он улетел в Америку. Думаю, что мы такую группу рабочую создадим и поручим профессору Чучалину и его помощникам разработать такой кодекс коллективный. Мы его вывесим для обсуждения на сайте Национальной медицинской палаты. Потом обсудим, а потом будем принимать.

Дмитрий Дмитриевич Венедиктов, заведующий кафедрой медицинской информатики и управления при Президиуме РАМН, член правления Российской медицинской ассоциации, член исполкома Пироговского движения
- Уважаемые коллеги. Форум очень интересный. Доклады и выступления, которые уже прозвучали, еще ставят много вопросов, много проблем новых ставят и представляют очень большой интерес.

Но у нас ситуация сегодня особая после выборов в стране, после многих событий. Вопрос не о том, что было, а сегодня главный вопрос: что дальше? Куда? 

Я подал записку как член правления Российской медицинской ассоциации, член исполкома Пироговского движения. Но я после окончания института в 1952 году уже 60 лет являюсь организатором здравоохранения, представляю эту когорту. Я 28 лет проработал в Министерстве здравоохранения Советского Союза. Последние года я занимаюсь системной теорией и стратегией здравоохранения, сопоставлением разных систем разных стран и т.д.

Придя сюда, мне хотелось очень послушать, каким видится сегодня курс нашей медицинской общественности. Как говорится, Рошаль мне друг, мы с ним много лет работаем вместе, - но истина дороже. Я очень жалею, что в оргкомитете нашего форума нет представителей и Российской медицинской ассоциации, и Пироговского движения врачей. Более того, и в решении,  и в докладах в общем-то не упомянуты и не оценены итоги 8 Пироговских съездов российских врачей, которые прошли с 1995 по 2011 год.

Возникает ряд вопросов, которые требуют решения. Предлагается создать новую всероссийскую ассоциацию. Какая ассоциация имеется в виду? Это очень важный вопрос. Это, что, врачебная ассоциация, потому что врачи здесь – это единственная системообразующая профессия в здравоохранении и в медицине. Медицина – наука искусства врачевания. Здравоохранения – система. Выньте врача, и система разрушится. Определение ВОЗ: врач – это человек, имеющий соответствующее образование и призвание, который обладает правом на самостоятельные суждения по вопросам индивидуального и общественного здоровья. Врачу общество исторически доверяет право решения. Не фельдшеру, не медсестре, не менеджеру, а врачу. 

Хотя здесь сегодня прозвучала очень интересная фраза, что сегодня врач – не одиночка, а это индустрия. Врач – руководитель бригады, которая оказывает помощь. И вот тут возникает вопрос: что это, субъект права или нет? Какова роль врача? Мы говорим о врачебной ассоциации или говорим обо всех работниках здравоохранения?  У нас есть профсоюз работников здравоохранения, который в свое время бы основанием для того, чтобы закрыть Пироговские съезды после революции 1917 г. 

Наконец, обязательное или добровольное членство? Сегодня здесь открылось: палата, если она имеет обязательное государственное членство, то это уже не добровольное объединение врачей. Здесь очень много вопросов, на которые следует обратить внимание. 

У нас сейчас три основные медицинские общественные организации по стажу и по длительности пребывания – это Российская медицинская ассоциация, Российское медицинское общество и Национальная медицинская палата. Я все эти годы поддерживал и поддерживаю всемерно объединение всей врачебной общественности. Но, уважаемые руководители этих трех организаций. Я лично  знаю всех. Но что вы делите? Почему нельзя сегодня начать работать, начиная с этого форума и дальше?

Теперь: чего нет в решениях и что хотелось бы, что мне представляется сегодня нужно стране и президенту? Первое – нужен анализ современной ситуации, которая сложилась в медицине и в здравоохранении. Такого анализа до сих пор нет. Публикуемые цифры Минздрава и даже комитета по статистике недостаточны, недостоверны и вызывают сомнения у специалистов. Более того, чтобы провести такой анализ, недостаточно ни текущей деятельности чиновников Минздрава, ни даже мнения всех работников медицинских профессий. Необходимо объединенное, коллективное мнение врачей, ученых и специалистов многих профилей, демографов, социологов, психологов, экономистов. Потому что без сочетания всех этих компонентов нет решения проблем для системы здравоохранения. 

Значит, нужно создать такую рабочую группу парламентскую, президентскую, министерскую, межведомственную, - как угодно, включив в нее наиболее авторитетных представителей этих областей всех знания. Обязательно с учетом различия их позиций, чтобы избежать односторонности. Всегда можно набрать такую группу, которая будет говорить, что все замечательно, все хорошо. Действовать так дальше, мы приветствуем и одобряем. Такая методика – при ней можно выделить объективное мнение до определенного момента, а потом пути всегда расходятся. Нужно просить их нести ответственность за эти рекомендации. Это очень важно. 

Нужно создать такую рабочую группу, которая должна работать постоянно. Нельзя собирать раз в год или раз в месяц, чтобы обсуждать, что плохо или хорошо. Необходимо, чтобы была возможность для постоянной такой работы. Но собрать такую группу ни Минздрав, ни Академия медицинских наук. Это может только правительство, которое может поставить коренные вопросы перед этой медицинской общественностью и потребовать от них ответа, что делать. Подпишитесь. 

Была в «Московском комсомольце» статья о том, что московское здравоохранение проводит реформу, которую придумал Печатников. Он готов нести личную ответственность за это. А у нас получается, что мы никогда не знаем авторов.

Кстати, я очень поддерживаю и считаю очень важным то, что необходим общий смысл, общий замысел, концепция дальнейшего реформирования и развития здравоохранения. Но концепция – это не просто перечень, а это замысел и расчет всех средств, которые для этого необходимы. Вот такая комиссия многопрофильная могла бы решить вопросы. Ведь, в самом деле, как мы можем решать, если в вопросах той же экономики мы разбираемся очень слабо. Сегодня экономисты, много обещавшие в Высшей школе экономике, сейчас все слиняли и ушли в кусты. Потому что нет ответов на вопросы, что стоит здоровье нации, где взять эти средства, что с ними делать? Все учат, что вы там у себя расходуйте лучше средства, но никто не может оценить, какую пользу приносит система здравоохранения в целом. 

Нужно, чтобы сейчас были учтены уроки прошлых программ. С 1992 года, еще по указанию Ельцина, готовится концепция по развитию здравоохранения. Ее нет. 2008 год был посвящен Минздравом развитию концепции. Ее нет. Потому что не смогли собрать воедино все мнения, а затем правильно оценить. Нужно учесть все это. Нужно очень глубокое понимание развития экономики, необходимы экономические исследования.  Я утверждаю: без экономики нет здравоохранения. Но экономика без здравоохранения и попытка моментными способами, рыночными способами руководить медициной и здравоохранением бессмысленна, потому что медицина подразумевает именно высший смысл – служение человеку и человечеству.

На Пироговских съездах была высказана идея государственно-общественного управления здравоохранением, в общем-то  общественный договор. Есть три стороны в этом деле: это врачи и все работники здравоохранения по медицинской части, есть население – все пациенты, которые были и будут, есть общество и правительство, которые имеют каждый в отношении этого свои права и обязанности. Вот этот коллективный договор, высшая хартия – она вызывает сегодня интерес во всем мире. Неслучайно даже в решениях Пироговского съезда были отмечены эти тенденции.

Наконец, я считаю, что у нас очень недооценивается в управлении здравоохранением роль науки. Российская академия медицинских наук, которая была примером того, как нужно руководить наукой, с которой копировали методы, - проблемные комиссии, советы, координации ученых разных профилей и т.д. Копировали и американские, и национальные институты здоровья других стран. РАМН сегодня потеряла свой прежний запас и уже не является, может перестать лидером и координатором развития науки в стране. Но медицинская наука и академия – это автономная организация. Даже, когда министрами здравоохранения были академики, она никогда не подчинялась прямо аппарату Минздрава. Последние конфликты, которые были у нас между министерством здравоохранения, министром здравоохранения и РАМН, - это неверно. Поэтому роль РАМН должна быть подчеркнута.

Информатизация, о которой здесь говорили, - все изменилось в мире и в отношении медицины, и самое главное – в отношении знаний, которые хранятся и передаются, наследуются и т.д. Информатизация у нас идет слабо, через пень колоду, стихийно как чертополох растет. Потому что нельзя уже не реагировать на нее. Стратегия, которую утвердил Минздрав по информатизации, написана технарями. Там нет главной и ведущей роли именно медицинской части.

Последнее – сегодня мы являемся членами международного сообщества. Есть ВОЗ, есть Всемирная медицинская ассоциация. Есть проблемы, которые являются уже не только национальными и нашими, но аналогичные проблемы есть и в других странах. Они могут быть групповыми, региональными. Они могут быть международными, т.е. в каждой стране решаются эти проблемы. Они могут быть глобальными. У нас есть опыт решения этих глобальных проблем, например ликвидация оспы. Единственное в мире заболевание, которое было ликвидировано во всех странах. Нам нужно обязательно развивать и укреплять международное сотрудничество. И в нашем опыте. Когда мы говорим, что за границей так и так, но мы порой реально не знаем, что у них там в действительности происходит. Когда вы начинаете копать и системно анализировать все эти вещи, то оказывается, что и так, и не так, есть проблемы. Потому что все проблемы вытекают из существа человеческой деятельности и здравоохранения. 

Нужно знать, что такое здоровье индивидуальное и общественное. Нужно изучать и накапливать эти знания, потому что без знаний нет ничего. Нужна профилактика, которая сегодня ослабела (об этом говорили). Нужно лечение и первичное.  Я хочу напомнить, что именно в нашей стране, в Алма-Ате в 1978 году была конференция по первичной медико-санитарной помощи, которая потрясла мир.  До сих пор ВОЗ каждый год отмечает день проведения этой всемирной конференции.

Последнее – я считаю: то, что сегодня должен дать наш форум, что надо сделать дальше, - нужно начинать работать немедленно. Во-вторых, самое главное – нам нужно дать сегодня какую-то перспективу и призвать всех именно к совместной работе. Если эти три стороны сойдутся вместе, если они поймут друг друга, будет постоянный диалог между ними и будет постоянное взаимодействие, то все проблемы тогда мы решим. Наша страна это уже проходила. Сейчас новая парадигма развития человечества определяется, и мы в этой парадигме, этом развитии можем быть лидерами. Мы можем решить все наши вопросы. Я к этому я призываю. Я считаю, что наш форум – форум удивительных интересов и удивительных эмоций,  и в то же время некоторых слабых организационных мест и проблем, противоречий. Несмотря на это, мы способны решить все проблемы.

Я желаю всем быть здоровыми. 

Л.М. Рошаль:

- Дорогие друзья. Это – пример того, что мы даем возможность выступать каждому. Вот, и Венедиктов выступил и говорит, что дружба дружбой, а правда правдой. Вот правда – 5 лет мы пытаемся пригласить к разговору Российскую медицинскую ассоциацию и Российское медицинское обществ. Начиная с Общественной палаты, где мы проводили «круглые столы» и решали вопрос об объединении. В Общественной палате 5 лет назад мы хотели создать единую организацию. Мы приглашали вас, Российское медицинское общество, но оттуда ни разу никто на встрече не было, Вы были. Мы приглашали Михайлова с его командой, и что мы получили? Ничего. Одни разговоры про объединение. Нет никакого желания ни у кого объединиться. Когда дело доходит до практических вещей, то почему-то в кусты. Мы работали над законом. Мы обзвонили вас всех. Летний период, пустой период. Со всей страны люди работали. Приходите, вместе поработаем. И Михайлову, и вам всем. Где вы все были? Где? Говорить хорошо, но работать надо. 

Извините, я не закончил. Я Вас не перебивал. 12 лет Пироговскому съезду. Я участвовал в Пирогововском съезде и помню хорошо, как там сидели все министры, все замы министров, принимали решения. Назовите мне одно решение, выдвинутое Пироговским съездом, которое за 12 лет было выполнено? Одно! Ни одного. Мы по этому пути, извините, не пойдем. Мы созданы не для того, чтобы говорить, а чтобы делать. Мы доказываем, что мы делаем. 

Конфронтация – это хорошо. Последний Пироговский съезд, с моей точки зрения, был политическим митингом, если хотите знать. Лозунгами, без конкретных предложений или без конкретный решений. Если и были решения, то они были завышенные. Мы стоим на земле. Да, у нас было времени. Мы буквально страну собрали за 3 недели. Мы приглашали сюда – пожалуйста, у вас есть на руках решение, вносите туда любые изменения. Вас никто не отстраняет, а дает такую возможность работать. 

Н.Б. Найговзина (председательствующий):

- Леонид Михайлович, я думаю, что надо принять предложение Дмитрия Дмитриевича, потому что у них в ассоциации тоже высокопрофессиональные люди. Они могут предложить много конструктивных вещей.

Л.М. Рошаль:

- А кто отказывается? Никто.

Н.Б. Найговзина (председательствующий):

- В рабочем порядке мы тогда с ними договоримся и поработаем.

Л.М. Рошаль:

- Я говорил с Саркисяном. 

Н.Б. Найговзина (председательствующий):

  Он уехал. Его сегодня нет в Москве. Я с ним тоже разговаривала.
Результаты интерактивного голосования

Распределение ответов на вопрос: «Кто должен осуществлять контроль за соблюдением Этического кодекса?»   (в % от числа голосующих) 
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Распределение ответов на вопрос:  «Согласны ли вы с тем, что Этический кодекс должен быть нормативным актом, обязательным для исполнения медицинским работникам, с введением ответственности?» (в % от числа голосующих) 
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Диаграмма19

		Администрация медицинской организации

		Органы управления здравоохранения

		Пациентские организации

		Профессиональные медицинские ассоциации
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Лист1

				Проценты

		ТЕМА №1 Правовое регулирование в области охраны здоровья граждан Российской Федерации:  проблемы и перспективы

		1. Поддерживаете ли Вы решение о передаче полномочий по охране здоровья граждан  с муниципального уровня на уровень субъекта Федерации?

		1. Да		69.2%

		2. Нет		15.4%

		3. Правильное, но областным (краевым) центрам необходимо оставить полномочия.		15.4%

		2. Необходимо ли, по Вашему мнению, законодательно   закрепить  социально- экономическую мотивацию здоровых граждан за сохранение и укрепление своего здоровья?

		1. Да		88.9%

		2. Нет		7.7%

		3. Затрудняюсь ответить		3.4%

		3. Способствует ли  существующая система закупок товаров, услуг для государственных и муниципальных нужд (94-ФЗ)   приобретению качественных товаров, услуг:

		1. Да		1.2%

		2. Нет		95.1%

		3. Затрудняюсь ответить		3.8%

		4. Нужно ли законодательно предоставить право льготным категориям граждан самостоятельно приобретать лекарства, при отсутсвии их в аптеках в течение 10 дней, с последующим возмещением их финансовых средств уполномолченным органом

		1. Да		70.7%

		2. Нет		18.8%

		3. Затрудняюсь ответить		10.5%

		ТЕМА №2.  Роль гражданского общества в решении проблем охраны здоровья

		1.Как вы оцениваете роль региональной общественной палаты в решении проблем здравоохранения в Вашем регионе?

		Активная работа		8.1%

		Пассивная работа		49.5%

		Затрудняюсь ответить		42.4%

		ТЕМА №3  Пути решения кадровой проблемы в здравоохранении. Аккредитация, аттестация, лицензирование, сертификация в здравоохранении.

		1. Решит ли проблему дефицита медицинских кадров возврат к государственному распределению выпускников медицинских образовательных учреждений?

		Да		73.4%

		Нет		19.1%

		Затрудняюсь ответить		7.6%

		Государственная аккредитация		23.3%

		Профессионально-общественная аккредитация		63.3%

		Аккредитация непосредственно работодателем		13.4%

		3.Что должно быть положено в основу аккредитации медицинских работников:

		Цикл усовершенствования не реже 1 раза в пять лет		19.6%

		.Кредитная  система  и оценка знаний специалистов не реже 1 раз в пять лет		16.1%

		Кредитная  система  и он-лайн участие в программах непрерывного медицинского образования		59.5%

		Кредитная  система  и  оценка знаний специалиста по совокупному баллу		4.8%

		4.Нужна ли обязательная аттестация на присвоение квалификационной категории медицинских кадров после внедрения аккредитации:

		Да		22.0%

		Нет		72.6%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		5.Возможно ли проведение аттестации на присвоение квалификационной категории одновременно с процедурой аккредитации:

		Да		84.6%

		Нет		13.1%

		Затрудняюсь ответить		2.3%

		Перечень индивидуальных навыков и умений («лист допусков»)		7.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений  и общий стаж работы		2.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности		22.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности и отчет о работе		42.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений, стаж работы по специальности и  занимаемая должность		25.6%

		7.Каковы наиболее эффективные методы привлечения  специалистов в первичном звене удаленных районов страны и сельской местности

		Материальное стимулирование (единовременные выплаты, повышение заработной платы и пр.)		4.2%

		Социальная поддержка (жилье коммунальные услуги и пр.)		5.2%

		Внедрение контрактного целевого приема		2.5%

		Всё вышеуказанное		88.2%

		Да		94.0%

		Нет		4.9%

		Затрудняюсь ответить		1.1%

		Да		95.0%

		Нет		4.0%

		Затрудняюсь ответить		1.0%

		Да		96.1%

		Нет		1.9%

		Затрудняюсь ответить		1.9%

		4. Считаете ли Вы, что внедряемая система оплаты, ориентированная на результат, труда является более прогрессивной, приводит к повышению заработной платы и улучшению качества работы.

		Да		29.7%

		Нет		53.7%

		Затрудняюсь ответить		16.6%

		ТЕМА № 5  Перспективы развития саморегулирования профессиональной деятельности в здравоохранении

		1.  Считаете ли Вы, что в России по примеру многих цивилизованных стран должна быть создана единая общероссийская медицинская ассоциация?

		1. Да		90.4%

		2. Нет		4.9%

		3. Затрудняюсь ответить		4.7%

		2. Считаете ли Вы, что в России должно быть введено саморегулирование профессиональной деятельности в области здравоохранения, закрепленное на законодательном уровне?

		1. Да		90.5%

		2. Нет		4.1%

		3. Затрудняюсь ответить		5.4%

		1. Да		99.0%

		2. Нет		0.7%

		3. Затрудняюсь ответить		0.3%

		1. Требуется ли в Российской Федерации внедрение системы непрерывного медицинского образования с ежегодным накоплением часов образовательной активности?

		Да		85.7%

		Нет		9.4%

		Затрудняюсь ответить		4.9%

		Ассоциация профессиональных медицинских обществ		54.1%

		Министерство здравоохранения и социального развития		26.3%

		Министерство образования и науки		6.7%

		Другая организация		3.0%

		Затрудняюсь ответить		10.0%

		3. Из каких источников должна финансироваться система непрерывного медицинского образования?

		Из тарифов обязательного медицинского страхования		14.9%

		Из государственных  целевых программ		39.9%

		Из грантов и спонсорских средств частных компаний		0.9%

		Из личных средств врача		2.5%

		Необходимо предусмотреть сочетание всех источников финансирования		40.6%

		Затрудняюсь ответить		1.2%

		2.Кто должен осуществлять контроль за соблюдением Этического кодекса?

		Администрация медицинской организации		22.8%

		Органы управления здравоохранения		1.4%

		Пациентские организации		5.0%

		Профессиональные медицинские ассоциации		70.8%

		3. Согласны ли Вы, что Этический кодекс должен быть нормативным актом, обязательным для исполнения медицинскими работниками, с  введением ответственности

		1. Да		82.3%

		2. Нет		10.9%

		3. Затрудняюсь ответить		6.8%

		"О страховании  риска профессиональной ответственности медицинских работников"		74.0%

		"О страховании пациентов при оказании им медицинской помощи"		10.4%

		Затрудняюсь ответить		15.6%

		2. Укажите, пожалуйста,  средний размер выплаченных компенсаций по искам пациентов в вашем регионе:

		до 50 тыс.руб.		9.1%

		до 300 тыс. руб.		16.5%

		до 1,0 млн.руб.		10.8%

		более 1,0 млн. руб.		6.8%

		затрудняюсь ответить		56.8%

		3. Какую сумму в месяц Вы готовы заплатить из своих доходов за страхование ответственности медицинского работника на случай причинения вреда пациенту:

		100 рублей		25.1%

		300 рублей		24.0%

		500 рублей		6.1%

		1000 рублей		1.1%

		Не готов платить		31.8%

		Затрудняюсь ответить		11.7%

		ТЕМА №9. Вопросы стандартизации в здравоохранении

		Единые для всей страны		23.4%

		Разноуровневые		76.6%

		ТЕМА №10  Значение  Третейских судов в досудебном разбирательстве жалоб, исков пациентов

		1. Небходимо ли развивать систему Третейских судов  в здравоохранении?

		Да		78.2%

		Нет		5.5%

		Затрудняюсь ответить		16.2%

		Да		94.7%

		Нет		3.0%

		Затрудняюсь ответить		2.2%

		1. На Ваш взгляд, государственная монополия на рынке медицинских услуг

		1. Способствует  развитию рынка медицинских услуг		15.2%

		2. Тормозит развитие рынка медицинских услуг		54.5%

		3. Не  влияет на рынок медицинских услуг		15.2%

		4. Затрудняюсь ответить		15.2%

		2. Каково должно быть участие  государства на рынке медицинских услуг?

		1. Управление		10.6%

		2. Регулирование		36.1%

		3. Со-регулирование		48.4%

		4. Затрудняюсь ответить		4.8%

		3. Как Вы относитесь к возможности со-платежей к средствам ОМС?

		1.  Да, возможно и в государственных (муниципальных), и в частных ЛПУ		49.3%

		2. только в государственных ЛПУ		18.1%

		3. Только в частных		15.8%

		4. Невозможно нигде		16.8%

		4. Знаете ли  Вы, что такое взаимное страхование?

		1. Да		52.4%

		2. Нет		47.6%

		1. Да		62.5%

		2. Нет		9.5%

		3. Затрудняюсь ответить		28.0%

		СЪЕЗД  НМП

		ТЕМА №13 Развитие независимой медицинской экспертизы .

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		Разминка

		1.Как Вы оцениваете здравоохранение России?

		Затрудняюсь ответить		4.9%

		Отлично		1.8%

		Хорошо		2.6%

		Удовлетворительно		54.7%

		Неудовлетворительно		35.9%

		2. Имеется ли прямая зависимость между уровнем оплаты труда и качеством оказываемой медицинской помощи?

		Да		45.2%

		Нет		49.5%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		3. Хотели бы Вы, чтобы Ваши дети стали врачами?

		Да		45.5%

		Нет		46.2%

		Затрудняюсь ответить		8.4%

		4. Как Вы оцениваете уровень своего благосостояния?

		1. Высокий		2.5%

		2. Средний		53.4%

		3. Низкий		43.9%

		5. Вы ходите на работу с удовольствием?

		1. Да		71.0%

		2. Нет		15.6%

		3. Затрудняюсь ответить		13.4%

		6. Укажите, на ваш взгляд, на главную причину, которая мешают  Вашей работе? Укажите один ответ.

		1. Недостаточная заработная плата		17.1%

		2. Излишний бумажный документооборот		51.0%

		3. Вышестоящее руководство		12.6%

		4. Трудности с повышением квалификации		0.7%

		5. Высокая нагрузка		15.1%

		6. Затрудняюсь ответить		3.5%
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				Проценты

		ТЕМА №1 Правовое регулирование в области охраны здоровья граждан Российской Федерации:  проблемы и перспективы

		1. Поддерживаете ли Вы решение о передаче полномочий по охране здоровья граждан  с муниципального уровня на уровень субъекта Федерации?

		1. Да		69.2%

		2. Нет		15.4%

		3. Правильное, но областным (краевым) центрам необходимо оставить полномочия.		15.4%

		2. Необходимо ли, по Вашему мнению, законодательно   закрепить  социально- экономическую мотивацию здоровых граждан за сохранение и укрепление своего здоровья?

		1. Да		88.9%

		2. Нет		7.7%

		3. Затрудняюсь ответить		3.4%

		3. Способствует ли  существующая система закупок товаров, услуг для государственных и муниципальных нужд (94-ФЗ)   приобретению качественных товаров, услуг:

		1. Да		1.2%

		2. Нет		95.1%

		3. Затрудняюсь ответить		3.8%

		4. Нужно ли законодательно предоставить право льготным категориям граждан самостоятельно приобретать лекарства, при отсутсвии их в аптеках в течение 10 дней, с последующим возмещением их финансовых средств уполномолченным органом

		1. Да		70.7%

		2. Нет		18.8%

		3. Затрудняюсь ответить		10.5%

		ТЕМА №2.  Роль гражданского общества в решении проблем охраны здоровья

		1.Как вы оцениваете роль региональной общественной палаты в решении проблем здравоохранения в Вашем регионе?

		Активная работа		8.1%

		Пассивная работа		49.5%

		Затрудняюсь ответить		42.4%

		ТЕМА №3  Пути решения кадровой проблемы в здравоохранении. Аккредитация, аттестация, лицензирование, сертификация в здравоохранении.

		1. Решит ли проблему дефицита медицинских кадров возврат к государственному распределению выпускников медицинских образовательных учреждений?

		Да		73.4%

		Нет		19.1%

		Затрудняюсь ответить		7.6%

		Государственная аккредитация		23.3%

		Профессионально-общественная аккредитация		63.3%

		Аккредитация непосредственно работодателем		13.4%

		3.Что должно быть положено в основу аккредитации медицинских работников:

		Цикл усовершенствования не реже 1 раза в пять лет		19.6%

		.Кредитная  система  и оценка знаний специалистов не реже 1 раз в пять лет		16.1%

		Кредитная  система  и он-лайн участие в программах непрерывного медицинского образования		59.5%

		Кредитная  система  и  оценка знаний специалиста по совокупному баллу		4.8%

		4.Нужна ли обязательная аттестация на присвоение квалификационной категории медицинских кадров после внедрения аккредитации:

		Да		22.0%

		Нет		72.6%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		5.Возможно ли проведение аттестации на присвоение квалификационной категории одновременно с процедурой аккредитации:

		Да		84.6%

		Нет		13.1%

		Затрудняюсь ответить		2.3%

		Перечень индивидуальных навыков и умений («лист допусков»)		7.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений  и общий стаж работы		2.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности		22.1%

		Перечень индивидуальных навыков и умений и стаж работы по специальности и отчет о работе		42.6%

		Перечень индивидуальных навыков и умений, стаж работы по специальности и  занимаемая должность		25.6%

		7.Каковы наиболее эффективные методы привлечения  специалистов в первичном звене удаленных районов страны и сельской местности

		Материальное стимулирование (единовременные выплаты, повышение заработной платы и пр.)		4.2%

		Социальная поддержка (жилье коммунальные услуги и пр.)		5.2%

		Внедрение контрактного целевого приема		2.5%

		Всё вышеуказанное		88.2%

		Да		94.0%

		Нет		4.9%

		Затрудняюсь ответить		1.1%

		Да		95.0%

		Нет		4.0%

		Затрудняюсь ответить		1.0%

		Да		96.1%

		Нет		1.9%

		Затрудняюсь ответить		1.9%

		4. Считаете ли Вы, что внедряемая система оплаты, ориентированная на результат, труда является более прогрессивной, приводит к повышению заработной платы и улучшению качества работы.

		Да		29.7%

		Нет		53.7%

		Затрудняюсь ответить		16.6%

		ТЕМА № 5  Перспективы развития саморегулирования профессиональной деятельности в здравоохранении

		1.  Считаете ли Вы, что в России по примеру многих цивилизованных стран должна быть создана единая общероссийская медицинская ассоциация?

		1. Да		90.4%

		2. Нет		4.9%

		3. Затрудняюсь ответить		4.7%

		2. Считаете ли Вы, что в России должно быть введено саморегулирование профессиональной деятельности в области здравоохранения, закрепленное на законодательном уровне?

		1. Да		90.5%

		2. Нет		4.1%

		3. Затрудняюсь ответить		5.4%

		1. Да		99.0%

		2. Нет		0.7%

		3. Затрудняюсь ответить		0.3%

		1. Требуется ли в Российской Федерации внедрение системы непрерывного медицинского образования с ежегодным накоплением часов образовательной активности?

		Да		85.7%

		Нет		9.4%

		Затрудняюсь ответить		4.9%

		Ассоциация профессиональных медицинских обществ		54.1%

		Министерство здравоохранения и социального развития		26.3%

		Министерство образования и науки		6.7%

		Другая организация		3.0%

		Затрудняюсь ответить		10.0%

		3. Из каких источников должна финансироваться система непрерывного медицинского образования?

		Из тарифов обязательного медицинского страхования		14.9%

		Из государственных  целевых программ		39.9%

		Из грантов и спонсорских средств частных компаний		0.9%

		Из личных средств врача		2.5%

		Необходимо предусмотреть сочетание всех источников финансирования		40.6%

		Затрудняюсь ответить		1.2%

		2.Кто должен осуществлять контроль за соблюдением Этического кодекса?

		Администрация медицинской организации		22.8%

		Органы управления здравоохранения		1.4%

		Пациентские организации		5.0%

		Профессиональные медицинские ассоциации		70.8%

		3. Согласны ли Вы, что Этический кодекс должен быть нормативным актом, обязательным для исполнения медицинскими работниками, с  введением ответственности

		Да		82.3%

		Нет		10.9%

		Затрудняюсь ответить		6.8%

		"О страховании  риска профессиональной ответственности медицинских работников"		74.0%

		"О страховании пациентов при оказании им медицинской помощи"		10.4%

		Затрудняюсь ответить		15.6%

		2. Укажите, пожалуйста,  средний размер выплаченных компенсаций по искам пациентов в вашем регионе:

		до 50 тыс.руб.		9.1%

		до 300 тыс. руб.		16.5%

		до 1,0 млн.руб.		10.8%

		более 1,0 млн. руб.		6.8%

		затрудняюсь ответить		56.8%

		3. Какую сумму в месяц Вы готовы заплатить из своих доходов за страхование ответственности медицинского работника на случай причинения вреда пациенту:

		100 рублей		25.1%

		300 рублей		24.0%

		500 рублей		6.1%

		1000 рублей		1.1%

		Не готов платить		31.8%

		Затрудняюсь ответить		11.7%

		ТЕМА №9. Вопросы стандартизации в здравоохранении

		Единые для всей страны		23.4%

		Разноуровневые		76.6%

		ТЕМА №10  Значение  Третейских судов в досудебном разбирательстве жалоб, исков пациентов

		1. Небходимо ли развивать систему Третейских судов  в здравоохранении?

		Да		78.2%

		Нет		5.5%

		Затрудняюсь ответить		16.2%

		Да		94.7%

		Нет		3.0%

		Затрудняюсь ответить		2.2%

		1. На Ваш взгляд, государственная монополия на рынке медицинских услуг

		1. Способствует  развитию рынка медицинских услуг		15.2%

		2. Тормозит развитие рынка медицинских услуг		54.5%

		3. Не  влияет на рынок медицинских услуг		15.2%

		4. Затрудняюсь ответить		15.2%

		2. Каково должно быть участие  государства на рынке медицинских услуг?

		1. Управление		10.6%

		2. Регулирование		36.1%

		3. Со-регулирование		48.4%

		4. Затрудняюсь ответить		4.8%

		3. Как Вы относитесь к возможности со-платежей к средствам ОМС?

		1.  Да, возможно и в государственных (муниципальных), и в частных ЛПУ		49.3%

		2. только в государственных ЛПУ		18.1%

		3. Только в частных		15.8%

		4. Невозможно нигде		16.8%

		4. Знаете ли  Вы, что такое взаимное страхование?

		1. Да		52.4%

		2. Нет		47.6%

		1. Да		62.5%

		2. Нет		9.5%

		3. Затрудняюсь ответить		28.0%

		СЪЕЗД  НМП

		ТЕМА №13 Развитие независимой медицинской экспертизы .

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		1. Да

		2. Нет

		3. Затрудняюсь ответить

		Разминка

		1.Как Вы оцениваете здравоохранение России?

		Затрудняюсь ответить		4.9%

		Отлично		1.8%

		Хорошо		2.6%

		Удовлетворительно		54.7%

		Неудовлетворительно		35.9%

		2. Имеется ли прямая зависимость между уровнем оплаты труда и качеством оказываемой медицинской помощи?

		Да		45.2%

		Нет		49.5%

		Затрудняюсь ответить		5.3%

		3. Хотели бы Вы, чтобы Ваши дети стали врачами?

		Да		45.5%

		Нет		46.2%

		Затрудняюсь ответить		8.4%

		4. Как Вы оцениваете уровень своего благосостояния?

		1. Высокий		2.5%

		2. Средний		53.4%

		3. Низкий		43.9%

		5. Вы ходите на работу с удовольствием?

		1. Да		71.0%

		2. Нет		15.6%

		3. Затрудняюсь ответить		13.4%

		6. Укажите, на ваш взгляд, на главную причину, которая мешают  Вашей работе? Укажите один ответ.

		1. Недостаточная заработная плата		17.1%

		2. Излишний бумажный документооборот		51.0%

		3. Вышестоящее руководство		12.6%

		4. Трудности с повышением квалификации		0.7%

		5. Высокая нагрузка		15.1%

		6. Затрудняюсь ответить		3.5%
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