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Это разработка и утверждение современных про-
фессиональных стандартов и на их основе обра-
зовательных программ обучения, главным обра-
зом, сегодня дополнительного профессиональ-
ного образования с переходом на непрерывное 
профессиональное образование. Мы работаем 
над аккредитацией и аттестацией врачей. Этим 
должны заниматься профессиональные организа-
ции. Это и разработка и внедрение клинических 
рекомендаций и протоколов лечения. Мы провели 
основную тяжелую часть работы, связанную с ме-
тодологией написания профессиональных стан-
дартов, с их юридическим обоснованием, и се-
годня мы ставим вопрос о том,  чтобы постепенно 
закрыть все специальности. Таким образом, мы 
включились в работу не одного года, а в много-
летнюю работу для того, чтобы перевести профес-
сиональный уровень подготовки специалистов на 
более высокую ступень. 

Мы проводим несколько пилотных проектов 
и в частности по формированию системы компен-
сации имущественной ответственности (взаимное 
страхование) и создали уникальную систему неза-
висимой медицинской экспертизы. Она проводится 
на основе анализа обезличенной медицинской до-
кументации и ее отличает экстерриториальность. 
Такой системы нет в мире, даже в Германии – стра-
не, где накоплен колоссальный опыт создания си-
стемы независимой экспертиз и чью модель мы из-
начально взяли за образец. А сегодня уже немцы 
готовы перенимать наш опыт. Пилотный проект, 
в котором участвуют 10 регионов, показал блестя-
щий результат. Сделан большой шаг для того, что-
бы с помощью этого инструмента четко определять 
правоту пациента или медицинского работника.

Несомненно важна наша совместная с Минздравом 
РФ работа по созданию в России общественно- 
государственной формы управления професси-
ональной деятельностью. Затем законодательно 
должен быть закреплен переход к саморегули-
рованию профессиональной деятельности. Одна 

из основных задач Национальной медицинской 
палаты – защита интересов медицинского работ-
ника. Мы совместно с экспертами Всероссийско-
го государственного университета юстиции (РПА 
Минюста России) подготовили проект «О внесе-
нии изменений и дополнений в Уголовный кодекс 
Российской Федерации и Уголовно-процессуаль-
ный кодекс Российской Федерации». В законо-
проекте предлагался принципиально новый под-
ход к усилению ответственности за причинение 
вреда жизни и здоровью медицинского работни-
ка – введение самостоятельной законодательной 
нормы. Мы выступили за отнесение медицинских 
работников к категории лиц, за причинение вреда 
которым предусматривается повышенная ответ-
ственность. Наши предложения были услышаны. 
И сегодня эксперты Национальной медицинской 
палаты включены в состав рабочей группы по до-
работке законопроекта, и мы надеемся, что со-
вместная работа с законодателями над данным 
документом позволит сделать предложенный про-
ект более жизнеспособным. 

Это все конкретные результаты работы Нацио-
нальной медицинской палаты, далеко не все нам 
дается легко и сразу. 

Я благодарен всем, кто сегодня активно участвует 
в работе Национальной медицинской палаты. Пе-
ред нами стоит еще множество задач – вопросов 
сегодня накопилось много, и мы их решаем. Нам 
необходимо, чтобы каждый доктор окончательно 
поверил нам и считал бы для себя за честь быть 
членом НМП. Конечно, хочется, чтобы проблемы 
решались быстрее, хочется, чтобы врачи были 
защищены в профессиональной и социальной 
сфере, но быстро такие глобальные изменения 
не происходят. Однако мы делаем все, чтобы 
наши идеи воплощались в жизнь. Спасибо всем, 
кто поддерживает нас и работает вместе с нами. 
Вместе мы – сила!

Ваш Л. Рошаль
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ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПАЛАТЫ
Цель создания Национальной медицинской палаты – 
добиться существенных позитивных изменений в оте-
чественной системе здравоохранения за счет развития 
новой для Российской Федерации модели обществен-
но-государственного управления – саморегулирования 
профессиональной деятельности. 

Сегодня Союз медицинского сообщества «Нацио-
нальная медицинская палата» – это крупнейшая об-
щественная организация в сфере здравоохранения. 
В состав Национальной медицинской палаты входит 
151 региональное и общероссийское профессиональ-
ное медицинское объединение, включая объединения 
врачей частной практики. Врачи всех 85 субъектов 
РФ выступили за вступление в Национальную меди-
цинскую палату.

Сегодня Палата соответствует критериям единого об-
щероссийского медицинского объединения, которому 
в будущем постепенно будут переданы полномочия, 
относящиеся к профессиональной медицинской де-
ятельности. Национальная медицинская палата леги-
тимно представляет интересы врачебного сообщества.

Координационные региональные советы Националь-
ной медицинской палаты созданы в Центральном, 
Уральском, Сибирском, Приволжском и Федеральных 
округах. 

НАШИМИ ПЕРВООЧЕРЕДНЫМИ 
ЗАДАЧАМИ ЯВЛЯЮТСЯ:

	 внесение изменений в законодательную базу, ко-
торая регулирует медицинскую деятельность в со-
ответствии с интересами медицинских работников 
и пациентов;

	 совершенствование системы непрерывного об-
разования медицинских работников: изменение 
методологии, содержания и процедур системы не-
прерывного медицинского образования, системы 
аккредитации врачей и аттестации на присвоение 
категории;

	 создание системы контроля качества оказания 
медицинской помощи: участие в стандартизации 
медицинской деятельности, разработке клиниче-
ских рекомендаций (протоколов лечения);

	 создание эффективной системы правовой защиты 
медицинских работников и пациентов: развитие 
института независимой оценки качества оказания 
медицинской помощи, системы третейских судов, 
системы страхования профессиональных рисков.
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В СОСТАВ НАЦИОНАЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ  

ПАЛАТЫ ВХОДИТ 151 РЕГИОНАЛЬНОЕ  

И ОБЩЕРОССИЙСКОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 

МЕДИЦИНСКОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ,  

ВКЛЮЧАЯ ОБЪЕДИНЕНИЯ ВРАЧЕЙ  

ЧАСТНОЙ ПРАКТИКИ.
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПОЛИТИКИ  
В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

	 Решения всех съездов Национальной медицинской 
палаты поддержаны руководством страны. Палата 
предлагает Правительству, Госдуме и Минздраву 
России рассмотреть жизненно важные для отрасли 
предложения – от масштабных (например, о приня-
тии меры по обеспечению государственного фи-
нансирования здравоохранения в объеме не менее 
5% валового внутреннего продукта) до конкретных 
решений в нашей области (установить базовую 
ставку заработной платы медицинских работников 
на уровне, составляющем не менее 70% заработной 
платы медицинского работника).

	 В 2014 году вступил в действие Приказ МЗ РФ 
«О взаимодействии Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации с Национальной меди-
цинской палатой при подготовке нормативных пра-
вовых актов, касающихся профессиональной дея-
тельности медицинских работников». Он определил 
регламент взаимодействия между министерством 
и НМП на всех стадиях обсуждения и утверждения 
проектов нормативных актов. В настоящее время 
эксперты Палаты подготовили более 110 заключе-
ний на проекты нормативно-правовых актов Минз-
драва России.

	 В 2015 году с целью влияния на наиболее важные 
решения в сфере обязательного медицинского стра-
хования и совершенствования системы ОМС «Наци-
ональная медицинская палата» и Федеральный фонд 
обязательного медицинского страхования заключи-
ли соглашение о сотрудничестве. Среди основных 
направлений сотрудничества: совершенствование 
базовой программы обязательного медицинского 
страхования, развитие профилактической направ-
ленности базовой программы ОМС, совершен-
ствование модели клинико-статистических групп 
по программам ОМС, совершенствование правил 
ОМС. Также Палата принимает участие в работе над 

нормативными актами по обеспечению и контролю 
качества оказания медицинской помощи. Приняты 
предложения Палаты по сокращению числа пре-
тензий в системе ОМС, по которым предусмотрены 
финансовые санкции. 

	 Учтены предложения Палаты по исключению леча-
щих врачей из процедуры информирования пациен-
тов о стоимости их лечения. Приказом Министерства 
здравоохранения предусматривалось, что лечащие 
врачи должны были в письменной форме инфор-
мировать пациентов об оказанной им медицинской 
помощи и ее стоимости. Это являлось значитель-
ной дополнительной непроизводственной нагруз-
кой на врачей. Национальная медицинская палата 
выступила категорически против такого решения 
и предложила Минздраву возложить эту работу на 
страховые медицинские организации или на органы 
управления здравоохранением с максимальной ав-
томатизацией этого процесса. Данное предложение 
было достаточно оперативно учтено Минздравом 
и в приказ были внесены соответствующие изме-
нения.

	 В результате обсуждения с представителями Мин- 
здрава России были согласованы дополнительные 
изменения в приказ, регламентирующий диспан-
серизацию взрослых. В частности были учтены 
предложения по изменению кратности и возраст-
ным категориям для проведения флюорографии, 
маммографии, цитологических исследований на 
выявление рака шейки матки, включена ссылка 
на нормативный акт, определяющий группы дис-
пансерного наблюдения, исключена обязанность 
участковых врачей и фельдшеров по проведению 
разъяснительных бесед в организованных коллек-
тивах с целью привлечения населения к прохожде-
нию диспансеризации, усилена роль страховых 
представителей в этой работе, уточнены критерии 
устранимых факторов риска, для граждан в воз-
расте от 21 до 39 лет введен расчет относитель-
ного суммарного сердечно-сосудистого риска 
и некоторые другие. 

НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
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	 В 2015 году при содействии Национальной меди-
цинской палаты в целях устранения недостатков 
процедуры проведения специальной оценки ус-
ловий труда был издан Приказ Минтруда России 
от 20.01.2015 № 24н «О внесении изменений в Ме-
тодику проведения специальной оценки условий 
труда и Классификатор вредных и (или) опасных 
производственных факторов, утвержденных При-
казом Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации от 24 января 2014 г. № 33н». 
В соответствии с приказом изменены условия труда 
к классу (подклассу) условий труда при воздействии 
биологического фактора. Данный документ вступил 
в силу 21 февраля 2015 года1.

	 В конце 2013 года Палата поставила вопрос о пе-
реносе сроков вступления в силу Приказа № 388н 
«Об утверждении порядка оказания скорой, в том 
числе скорой специализированной медицинской 
помощи» в связи с существующими в нем недо-
работками. Одновременно были даны конкретные 
замечания по его содержанию. Большая часть пред-
ложений специалистов – членов НМП была учтена 
Минздравом при внесении поправок в приказ.

	 В 2013 году Палата совместно с Профсоюзом ра-
ботников здравоохранения Российской Федерации 
выступила с инициативой создания на федеральном 
уровне единых мер социальной поддержки медицин-
ских работников и принятия «социального пакета».

	 В 2013 году по инициативе Национальной медицин-
ской палаты была повышена в два раза стипендия 
ординаторам и интернам и поставлен вопрос об 
оплате дежурств на дому.

	 НМП также проводит мониторинг ситуации по про-
водимой реформе здравоохранения в регионах. 
По инициативе Национальной медицинской палаты 
были прекращены голодовки педиатров в Ижевске 

и медицинских работников скорой помощи в Уфе. 
В определенной мере защищены интересы медицин-
ских работников Москвы. Палата настаивает на том, 
что в ходе реформы здравоохранения не должны 
быть ущемлены социальные интересы ни одного 
доктора и ни одной медицинской сестры. Должны 
быть гарантии того, что в случае сокращения ме-
дицинские работники пройдут необходимую про-
фессиональную переподготовку по своему выбору 
и будут трудоустроены. 

СОЗДАНИЕ СИСТЕМЫ ПРАВОВОЙ 
ЗАЩИТЫ ВРАЧЕЙ 

	 На базе НМП работает Комитет по независимой экс-
пертизе качества медицинской помощи при НМП, 
эксперты на волонтерских началах осуществляют 
рассмотрение медицинской документации по спор-
ным ситуациям при оказании медицинской помощи. 
А с 2015 года НП «Национальная медицинская палата» 
начата реализация пилотных проектов по развитию 
независимой медицинской экспертизы в трех реги-
онах – Московской, Липецкой и Смоленской обла-
стях. Сейчас в проект входят уже более 10 регионов. 
Пилотные проекты разработаны на основе немец-
кой модели урегулирования споров между врачом 
и пациентом. Вместе с тем внесены существенные 
изменения: рассмотрение документов происходит 
в обезличенной форме, а в рассмотрении докумен-
тации случая определенного региона принимают 
участие эксперты из других регионов. Подобной 
системы нет в мире. Сейчас подготовлены поправ-
ки в ФЗ-323 «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» с тем, чтобы передать 
полномочия на ее проведение профессиональной 
организации. Так что нам необходимо закончить юри-
дическое оформление наработок Национальной ме-
дицинской палаты. Специалистами – членами Палаты 
разработан пакет проектов нормативных документов, 

1 С 1 января 2014 г. вступил в силу Федеральный закон от 28.12.2013 № 426-ФЗ «О специальной оценке условий труда». Методика 
проведения специальной оценки условий труда была утверждена Приказом Минтруда России от 24.01.2014 № 33н «Об утверждении 
Методики проведения специальной оценки условий труда, Классификатора вредных и (или) опасных производственных факторов, 
формы отчета о проведении специальной оценки условий труда и инструкции по ее заполнению». Этой методикой не был учтен 
ряд факторов производственной среды и трудового процесса, характерных для медицинских работников, таких, как биологический 
фактор (вынужденные контакты с патогенной микрофлорой, в том числе с высокой степенью опасности инфицирования сложными 
и трудноизлечимыми заболеваниями: туберкулез, ВИЧ, гепатит и др.), психоэмоциональные нагрузки, сменный режим труда и т. д.
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регламентирующих процедуру проведения незави-
симой экспертизы качества медицинской помощи. 
За время работы Комитета проведено 338 комплекс-
ных экспертиз, оказано 257 консультаций врачам.

	 В 2016 году Тюменской области создано первое в Рос-
сии Общество взаимного страхования (ОВС) в сфе-
ре здравоохранения. Некоммерческая организация 
«Медицинское потребительское общество взаимно-
го страхования» получила лицензию Центробанка 
России на осуществление страхования гражданской 
ответственности за причинение вреда третьим лицам 
в форме добровольного страхования. Организация 
создана на базе Ассоциации «Тюменское региональ-
ное медицинское общество», которая входит в состав 
НМП. Это совершенно новый для российской сфе-
ры здравоохранения инструмент страхования. ОВС 
будет возмещать ущерб пациентам в случае про-
фессиональных ошибок медицинских работников. 
Для этого организуется страховой фонд, в который 
отчисляются взносы, и это позволяет обеспечивать 
страховую защиту имущественных интересов членов 
ОВС. На данном этапе страхователями (застрахо-
ванными лицами) являются медучреждения, которые 
страхуют своей персонал, или частнопрактикующие 
врачи, имеющие лицензию на медицинскую деятель-
ность. ОВС уже сейчас способно не только снизить 
финансовую нагрузку на медицинские организации, 
но и защитить медицинских работников. 

	 В Новосибирской области внедрено страхование 
профессиональной деятельности врачей по клас-
сической модели страхования с возмещением мо-
рального вреда.

	 В 2016 году Союз медицинского сообщества «Наци-
ональная медицинская палата» и Всероссийский го-
сударственный университет юстиции (РПА Минюста 
России) подписали соглашение о сотрудничестве. 
Целью этого соглашения является взаимодействие 
между представителями медицинского сообщества 
и юридической общественности для решения задач 
повышения качества оказания медицинской помощи 
и предупреждения нарушений в сфере здравоохра-
нения в России, а также сотрудничество на между-
народном уровне. Участники Соглашения намерены 
работать над созданием условий для комплексного 
подхода к постановке и решению правовых про-

блем, стоящих перед современной медициной, над 
повышением качества правового регулирования 
оказания медицинской помощи. Стороны намерены 
развивать систему независимого правового аудита 
качества действующего законодательства, а также 
совместно принимать участие в разработке новых 
нормативно-правовых актов, экспертизе законопро-
ектов, затрагивающих сферу здравоохранения. 

	 В октябре 2016 года совместно с экспертами Всерос-
сийского государственного университета юстиции 
(РПА Минюста России) НМП был подготовлен проект 
«О внесении изменений и дополнений в Уголовный 
кодекс Российской Федерации и Уголовно-процессу-
альный кодекс Российской Федерации». В законопро-
екте предлагался принципиально новый подход к уси-
лению ответственности за причинение вреда жизни 
и здоровью медицинского работника – введение са-
мостоятельной законодательной нормы. В отличие от 
иных представленных на тот момент законопроектов, 
эксперты Палаты исходили из критерия обществен-
ной значимости профессии врача, т.к. в результате 
причинения вреда жизни и здоровью медицинско-
го работника страдает не только он, но и пациенты, 
остающиеся без возможности оперативно получить 
медицинскую помощь. НМП выступает за отнесение 
медицинских работников к категории лиц, за причи-
нение вреда которым предусматривается повышенная 
ответственность. Уголовный закон предоставляет та-
кие меры защиты для сотрудников правоохранитель-
ных органов, военнослужащих и их близких, предста-
вителей власти и их близких. Предложения НМП по 
доработке законопроекта были услышаны, и сейчас 
эксперты Национальной медицинской палаты вклю-
чены в состав рабочей группы по доработке законо-
проекта. Совместная работа с законодателями над 
данным документом позволит сделать предложенный 
проект более жизнеспособным.

	 С 2015 года Палата приступила к созданию все-
российской системы досудебного урегулирования 
конфликтов в регионах. Представители всех субъ-
ектов РФ получили возможность пройти обучение 
по направлениям «третейское судопроизводство» 
и «медиация». В результате в регионах будут соз-
даны структуры по досудебному регулированию 
конфликтов, им будет оказана методологическая 
поддержка в работе. 
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	 С середины 2014 года на базе НМП создан On-line 
центр консультационной юридической поддержки 
медицинских работников на сайте НМП. Штат юри-
стов Палаты на досудебном этапе оказывает врачам 
бесплатную юридическую помощь по различным 
аспектам медико-правовой специализации. На пло-
щадке центра на регулярной основе проводятся се-
минары по правовым вопросам. 

	 Также Национальная медицинская палата активно 
выступает на стороне медицинских работников. На-
циональная медицинская палата выступила в защиту:

–– педиатра Татьяны Быстровой, которая обвиня-
лась в причинении смерти 13-месячной девочки. 
На основе подготовленного заключения экспер-
тов НМП была организована поддержка врача 
в средствах массовой информации;

–– заведующей отделением реанимации и интен-
сивной терапии новорожденных родильного 
отделения городской клинической больницы 
№ 1 города Нальчика Арины Хакуловой, обвиня-
емой в причинении смерти по неосторожности 
вследствие ненадлежащего выполнения своих 
профессиональных обязанностей. Заключение 
экспертов НМП позволило выстроить грамотную 
стратегию защиты в суде;

–– руководителя Перинатального центра Респу-
блики Алтай Анатолия Демчука и врача-неона-
толога Алексея Каташева, которые обвинялись 
в причинении смерти недоношенной девочки. 
В защите приняли активное участие представи-
тели регионального члена Национальной меди-
цинской палаты (Врачебная палата Республики 
Алтай); 

–– врача Харабалинской районной больницы 
(Астраханская область) Павла Белозерова, 
который был незаслуженно осужден;

–– врачей и службу скорой помощи Новосибирска, 
обвиняемых в смерти Максима Максимова;

–– членов общественной организации «Союз пе-
диатров России», которую средства массовой 
информации обвинили в ошибках, допущенных 
при проведении вакцинации детей в Волгограде;

–– коллектива российской детской клинической 
больницы, который незаслуженно оскорбила 
мать ребенка Ярослава Колосова;

–– пермских врачей Руссковых по уголовному 
делу, рассмотренному Оханским судом по ста-
тье 109 УК;

–– доктора О. В. Яхонтова (г. Бугульма, Республика 
Татарстан), обвиняемого в педофилии;

–– экс-руководителя МНТК «Микрохирургия глаза» 
Х. Тахчиди, незаконно снятого с должности;

–– семью доктора А. Данько, которая долгие годы 
добивалась от городской администрации г. Лю-
берцы получения квартиры, положенной ей по 
трем федеральным программам. 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ 
МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ

	 С 1 января 2016 года российская медицина посте-
пенно переходит от нынешней сертификации врачей 
на систему аккредитации. По согласованию с Мини-
стерством здравоохранения РФ эту работу во всех 
регионах возглавили представители НМП. Решали 
все организационные вопросы, связанные с аккре-
дитацией, и достойно справились с этой работой. 
Сегодня осуществлена идея: образовательные ор-
ганизации учат, допуск к профессии осуществляют 
профессиональные организации. 

	 По предложению НМП допуск к профессии осущест-
вляют профессиональные организации. С 2016 года 
Палата взяла на себя первичную аккредитацию 
специалистов, с допуском к профессии – аккреди-
товано 31 тыс. врачей, привлечено к аккредитации 
3 700 экспертов.

	 В 2015 году в рамках соглашения о взаимодействии 
с Минздравом России Палата начала проведение 
общественной аккредитации образовательных 
организаций и профессионально-общественной 
аккредитации программ среднего профессиональ-
ного, высшего и дополнительного профессиональ-
ного образования (программ профессионального 
обучения) в сфере здравоохранения. По решению 
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Национального совета при Президенте РФ был соз-
дан Совет по профессиональным квалификациям 
в здравоохранении. Среди полномочий, которы-
ми Национальный совет наделил Палату, – про-
ведение на общероссийском уровне процедуры 
профессионально-общественной аккредитации 
программ среднего профессионального, высшего 
и дополнительного профессионального образо-
вания (программ профессионального обучения) 
в сфере здравоохранения.

	 Благодаря совместной активной работе НМП и учеб-
но-методического объединения по медицинскому 
и фармацевтическому образованию был разработан 
проект Концепции непрерывного профессиональ-
ного медицинского и фармацевтического образова-
ния. 11 ноября 2013 года подписан Приказ Минздрава 
России № 837н, утвердивший Положение о модели 
отработки основных принципов непрерывного ме-
дицинского образования для участковых врачей-те-
рапевтов и педиатров, врачей общей практики (се-
мейных врачей) с участием общественных профес-
сиональных организаций. В 2013 году Минздравом 
России и Национальной медицинской палатой был 
создан и начал активную работу Координационный 
совет по развитию непрерывного медицинского 
и фармацевтического образования Минздрава Рос-
сии. Предложенная модель непрерывного медицин-
ского образования активно внедряется в стране. 
В 2016–2017 годах количество мероприятий, прово-
димых с участием медицинских профессиональных 
НКО, в рамках проекта достигло 1000 в месяц.

СТАНДАРТИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, РАЗРАБОТКА 
ПРОТОКОЛОВ И КЛИНИЧЕСКИХ 
РЕКОМЕНДАЦИЙ

	 В 2016 году для координации работы с профессио-
нальными ассоциациями создан Научный совет при 
Национальной медицинской палате. В рамках совета 
созданы несколько комитетов – междисциплинар-
ный, формулярный и методологический. В междис-
циплинарном комитете будут рассматриваться кли-
нические рекомендации по смежным специально-
стям для того, чтобы исключить противоречия между 
ними и согласовать их между собой. Формулярный 

комитет прорабатывает вопросы лекарственного 
обеспечения в соответствии с клиническими реко-
мендациями. Методологический комитет приводит 
к единству формы написания клинических реко-
мендаций. И только после обсуждения в этих трех 
комитетах будут подготовлены общие клинические 
рекомендации и протоколы для регистрации в Ми-
нистерстве здравоохранения РФ. 

	 С 2014 года Национальная медицинская палата 
принимает участие в разработке профессиональ-
ных стандартов деятельности – концептуальных 
документов, в которых определяются требова-
ния к специалистам разного уровня подготовки. 
Разработаны и утверждены 13 профессиональ-
ных стандартов, в высокой степени готовности – 
34 профстандарта. С августа 2017 г. Национальная 
медицинская палата инициировала разработку еще 
22 профстандартов.

ОБМЕН ОПЫТОМ И ИНТЕГРАЦИЯ 
В МИРОВУЮ СИСТЕМУ 
САМОРЕГУЛИРОВАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

	 Разработан проект Концепции введения системы са-
морегулирования профессиональной деятельности 
медицинских работников в Российской Федерации, 
который был поддержан Координационным советом, 
созданным для взаимодействия Национальной ме-
дицинской палаты и Минздрава РФ. Проект также 
был рассмотрен на Общественном совете при Мин- 
здраве России, на площадке Государственной Думы 
Российской Федерации были проведены «круглый 
стол» и парламентские слушания. По итогам всех 
обсуждений было принято решение о поэтапном 
введении саморегулирования профессиональной 
врачебной деятельности. 

	 В марте 2014 года Национальная медицинская палата 
и Немецкая врачебная палата подписали соглашение 
о сотрудничестве. Предметом соглашения стало на-
лаживание связей между палатами с целью обмена 
опытом для повышения роли профессионального 
врачебного сообщества в процессе улучшения каче-
ства оказания медицинской помощи в стране. Первым 
шагом сотрудничества стала реализация пилотных 
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проектов по внедрению в России лучших элементов 
деятельности Немецкой врачебной палаты. 

	 Палата приняла участие:

–– в работе 113-го Конгресса Немецкой врачебной 
палаты;

–– в Международном форуме-семинаре «Между-
народный опыт работы саморегулируемых ор-
ганизаций в системе здравоохранения» (Сочи);

–– во встречах с представителями Департамента 
здравоохранения США, американской ассоциа-
ции врачей и американо-российского делового 
совета;

–– в конференции медицинских работников Кали-
нинградской области (организатор – Калинин-
градская врачебная палата);

–– НМП совместно с Профсоюзом работников 
здравоохранения Российской Федерации про-
вела Первую всероссийскую конференцию 
«Саморегулирование профессиональной ме-
дицинской деятельности». 

ИНФОРМАЦИОННОЕ ОСВЕЩЕНИЕ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПАЛАТЫ
Национальная медицинская палата проводит открытую 
информационную политику и заинтересована в том, что-
бы представители медицинского сообщества, органов 
власти, средств массовой информации, а также широкие 
слои населения владели полной информацией о ситу-
ации в отрасли, знали о направлениях и результатах 
деятельности Палаты. С этой целью НМП:

	 организовала на регулярной основе выпуск собствен-
ного СМИ;

	 поддерживает работу интернет-ресурса;

	 организовала систематическую работу со средствами 
массовой информации.

В 2013 году Национальная медицинская палата учредила 
собственную Премию. Идея ее проведения принадлежит 
непосредственно медицинским работникам. 

В 2017 году Премия НМП вручается уже четвертый раз 
и с каждым годом становится все более популярной. 
Она охватывает почти всю Россию. На соискание Пре-
мии в 2016 году были поданы заявки из 72 регионов 
нашей страны. 

Масштабность Премии Национальной медицинской 
палаты измеряется не только ее географией, но и ее 
целями. Этот конкурс, идея которого зародилась среди 
врачебного сообщества, призвана повысить доверие 
и уважение к профессии врача, а также привлечь вни-
мание к существующим проблемам в российском здра-
воохранении. Именно поэтому Премия НМП выведена за 
рамки медицинского сообщества. Кроме врачей, отме-
чаются заслуги и тех, кто имеет отношение к российско-
му здравоохранению: студенты медицинских вузов, чье 
профессиональное будущее еще только определяется, 
объединения медицинских работников, которые реша-
ют задачи профессиональной медицинской деятельно-
сти, журналисты и СМИ, которые освещают трудности 
профессии врача и ежедневно привлекают внимание 
общественности к проблемам медицины, предлагают 
решения этих проблем, а главное, защищают тех, кого 
неоправданно обвиняют. 

Значимость Премии была отмечена Правительством РФ, 
она также получила поддержку со стороны Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации. 

С 2014 года работает «Штаб правовой и медиаподдерж-
ки деятельности врачей». Его задача – минимизация не-
гативного информационного фона в СМИ вокруг дея-
тельности врачей за счет оперативного реагирования на 
негативные публикации и предоставления достоверной 
информации от экспертов Палаты в случае невиновно-
сти врачей. Еженедельно проводится мониторинг СМИ 
по выявлению публикаций, в которых содержатся об-
винения врачей. Реализовано более 50 информацион-
ных кампаний в защиту медиков. Вышло более 500 пу-
бликаций в СМИ в защиту медицинских работников. 
На регулярной основе проводятся информационные 
семинары для представителей СМИ и врачей по пра-
вовой проблематике и особенностям защиты врачей. 
Издано информационно-методическое пособие для вра-
чей и журналистов по правовым аспектам медицинской 
деятельности.
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