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уровень. Заин те ре сованное лицо освещает случай 
через призму свое го видения проблемы с жизненно-
эмоциональной ин тер претацией и порой не совсем 
достоверной. Как пра вило, подобные случаи носят 
повторный характер — обращения во все инстанции с 
достижением желаемого любой ценой. Эта категория 
граждан является наиболее агрессивно настроенной к 
учреждению, руководству, да и в целом к обществу и 
создает трудности в работе специалистов экспертных 
составов и бюро МСЭ. Подходы к решению подобных 
конфликтных социально обусловленных ситуаций во 
многом зависят не только от профессиональных, но и 
от психоэмоциональных качеств медицинских работ-
ников, их способности сконцентрировать внимание 
на проблеме.

Самосовершенствование и умение разговаривать 
на доступном для каждого пациента языке, а не пре-

вос ходство над ним в виде врачебного вердикта, от 
ко торого зависят жизнь и судьба инвалида, являют-
ся един ст венным решением имеющихся изложенных 
проблем в предоставлении государственной услуги 
лицам с ог ра ни чен ными возможностями.

 Проведенный анализ требует дальнейшего де-
тального изучения имеющихся проблем, связанных с 
обращениями граждан не только в ФКУ ГБ МСЭ по 
Оренбургской области, но и, возможно, в учреждения 
МСЭ других регионов РФ.
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Важным этапом совершенствования службы ме-
дико-социальной экспертизы и повышения качества 
экспертных услуг населению наряду с внедрением в 
ее работу современной идеологии и технологий опре-
деления инвалидности с учетом основных положений 
Международной классификации функционирования, 
ограничения жизнедеятельности и здоровья (МКФ) и 
Конвенции о правах инвалидов, новых нормативно-
методических документов и информационных техно-
логий является лицензирование деятельности учреж-
дений медико-социальной экспертизы (МСЭ).

Порядок лицензирования регламентирован По-
ложением о лицензировании медицинской деятель-
ности, осуществляемой медицинскими и другими 
организациями, утвержденным постановлением Пра-
вительства РФ от 16 апреля 2012 г. № 291.

Согласно п.3 указанного положения, к медицинской 
деятельности отнесены работы и услуги медицинско-
го характера: оказание первичной медико-санитарной, 
специализированной (в том числе высокотехнологич-
ной помощи), скорой, скорой специализированной, 
паллиативной медицинской помощи, оказание меди-
цинской помощи при санаторно-курортном лечении, 
при проведении медицинских экспертиз, МСЭ и дру-
гих работ и услуг.

В соответствии с положениями ФЗ от 21.11.2011 г. 
№ 323 “Об основах охраны здоровья граждан РФ” 
часть 2 статьи 58, 60 вышеуказанным постановлени-
ем Правительства РФ № 291 от 16 апреля 2012 г. опре-
делено лицензирование учреждений МСЭ.

Отнесение МСЭ к медицинской деятельности яв ля-
ется весьма дискутабельным вопросом, так как МСЭ с 
позицией Международной классификации на рушений 
жизнедеятельности и социальной недоста точности 
оценивает социальные последствия заболеваний в виде 
ограничений жизнедеятельности и социальной недо-
статочности, определяющих необходимость проведе-
ния адекватных мер социальной помощи и защиты.

С учетом основных положений МКФ задачами 
МСЭ является определение основных показателей здо-
ровья (функции и структуры), показателей, связанных 
со здоровьем (активность и участие), факторов окру-
жающей среды, личностных факторов и степеней их 
нарушений, ввиду чего МСЭ является в большей мере 
категорией социальной, чем медицинской.

Кроме того, учреждения МСЭ по ведению устав-
ной деятельности осуществляют предоставление со-
циальных услуг, что еще раз подтверждает мнение 
об отнесении МСЭ в большей степени к социальной 
категории.

Согласно ст. 4 рассматриваемого Положения о ли-
цензировании, утвержденного постановлением Пра-
вительства, требованиями, предъявляемыми к уч-
реждениям, соискателям лицензии на осуществление 
медицинской деятельности, являются следующие:

 ♦ наличие зданий, строений и (или) помещений, 
принадлежащих учреждению, соискателю лицен-
зии на праве собственности или ином законода-
тельном основании, необходимых для выполнения 
заявленных услуг и зарегистрированных в уста-
новленном порядке;

 ♦ наличие на праве собственности или ином законо-
дательном основании медицинских изделий (обо-

рудования, аппаратов, приборов, инструментов 
и др.), необходимых для выполнения заявленных 
работ (услуг) и сведения о их государственной ре-
гистрации.
Важными требованиями при проведении лицен-

зирования учреждений является наличие у руко-
водителя учреждения и его заместителей высшего 
медицинского, послевузовского профессионального 
образования и сертификата специалиста, а также до-
полнительного профессионального образования и 
сертификата по специальности “Организация здраво-
охранения и общественное здоровье”.

Если указанные требования отнести к учрежде-
ниям МСЭ, то, по предварительным оценкам, свыше 
20% руководителей учреждений МСЭ и их замести-
телей не имеют профессиональной переподготовки 
по организации здравоохранения и общественному 
здоровью и, следовательно, сертификата по данной 
специальности.

Следующим требованием при проведении ли-
цензирования является наличие заключенных руко-
водителями учреждений трудовых договоров с ме-
дицинскими работниками, которые должны иметь 
сертификат специалиста по соответствующей специ-
альности, применительно к учреждениям МСЭ до-
полнительно сертификат по МСЭ.

Однако не все специалисты учреждений МСЭ 
имеют в настоящее время сертификаты по МСЭ. Это 
обусловлено двумя причинными факторами. Первый 
заключается в том, что указанные сертификаты стали 
выдавать со второй половины 2009 г. после принятия 
приказа Минздравсоцразвития России от 23 апреля 
2009 г. № 210-н и не все специалисты успели пройти 
обучение на циклах повышения квалификации, позво-
ляющих выдать им данный сертификат. Второй мо-
мент — в учреждения МСЭ в последние годы пришли 
молодые специалисты, не имеющие 5-летнего стажа 
работы и не прошедшие профессиональной перепод-
готовки, обучения в ординатуре, а следовательно, не 
имеющие права на получение сертификата по МСЭ.

По данным социологического опроса главных 
бюро МСЭ субъектов Российской Федерации, 37,7% 
специалистов с высшим медицинским образованием 
имеют сертификат по МСЭ. Около 5000 специалистов 
учреждений МСЭ нуждаются в профессиональной пе-
реподготовке и повышении квалификации по актуаль-
ным проблемам МСЭ для получения соответствую-
щего сертификата по МСЭ.

Одним из условий лицензирования является соот-
ветствие структуры и штатного расписания учреж-
дения — соискателя лицензии общим требованиям, 
установленным для соответствующих учреждений 
действующей законодательно-нормативной базой, а 
также соблюдение установленного порядка осущест-
вления внутреннего контроля качества. Несомненно, 
контроль качества МСЭ существует уже и на данном 
этапе, но в перспективе это должна быть совершенно 
новая система оценки качества с унифицированными 
показателями, которая, с одной стороны, поможет по-
высить качество МСЭ и уменьшить количество жа-
лоб со стороны инвалидов, а с другой — защитить 
специалистов учреждений МСЭ от необоснованных 
нареканий в их адрес.



Медико-социальная экспертиза и реабилитация, № 1, 2013

34

Обязательным условием при лицензировании яв-
ляется повышение квалификации специалистов уч-
реждений, в том числе бюро МСЭ, не реже 1 раза в 
5 лет, что определяет необходимость изучения по-
требности в обучении специалистов МСЭ, разработ-
ки стратегии и перспективного плана повышения их 
квалификации, выделения на эти цели необходимых 
финансовых средств из федерального бюджета.

Согласно “Положению о лицензировании меди цин-
ской деятельности”, утвержденному соответст вую щим 
постановлением Правительства РФ, руко во дитель уч-
реждения для получения лицензии пред ставляет в ли-
цензирующий орган заявление о предоставлении ли-
цензии и копии вышеуказанных документов, включая 
сведения о наличии санитарно-эпидемиологического 
заключения о соответствии зданий, сооружений и по-
мещений санитарным правилам, а также копию доку-
мента, подтверждающего уплату государственной по-
шлины за предоставление лицензии.

В дальнейшем лицензирующий орган размещает в 
федеральной государственной информационной систе-
ме “Единый портал государственных и муниципаль-
ных услуг (функций)” в порядке, установленном Пра-
вительством РФ, сведения о ходе принятия им решения 
о предоставлении или переоформлении лицензии.

Ведение свободного реестра лицензией, в том чис-
ле лицензий, выданных органами исполнительной 
власти субъектов РФ в соответствии с переданными 
полномочиями, осуществляется Федеральной служ-
бой по надзору в сфере здравоохранения и социаль-
ного развития.

Качество предоставляемых населению медико-
экспертных услуг во многом зависит от кадрового 
обеспечения службы МСЭ специалистами и их про-
фессионального уровня.

На 1 января 2012 г. в учреждениях МСЭ общее чис-
ло фактических работников, принимающих эксперт-
ное решение, составило 8624 человека, или 68,6% от 
общего числа, из них 5567 (64,5%) врачей-экспертов, 
898 (10,4%) психологов, 1109 (12,8%) специалистов 
по реабилитации, 1050 (12,2%) специалистов по со-
циальной работе. В сравнении с предыдущим годом 
отмечалась тенденция к уменьшению доли указанных 
специалистов в равной мере на 0,1%. Численность со-
вместителей в текущем году колебалась от 5% специ-
алистов по социальной работе до 17,4% специалистов 
по реабилитации, 18,9% врачей-экспертов.

Число работников по экспертно-реабилитацион-
ной диагностике, организационно-методическому и 
информационному обеспечению в бюро МСЭ в теку-
щем году составило 2977 человек.

Как свидетельствуют данные проведенного ана-
лиза, бюро МСЭ недостаточно укомплектованы вра-
чами-экспертами, психологами, специалистами по 
реабилитации и специалистами по социальной рабо-
те, несмотря на то что им отводится важная роль в 
проведении современной экспертно-реабилитацион-
ной диагностики, внедрении новых классификаций и 
критериев определения инвалидности с учетом МКФ, 
в разработке индивидуальной программы реабилита-
ции инвалидов, что определяет необходимость пере-
смотра на ведомственном уровне структуры и шта-
тов бюро МСЭ, главных бюро МСЭ и Федерального 

бюро МСЭ с тем, чтобы каждый уровень экспертизы 
был качественно новым и отличался от предыдущих 
по постановке задач и кадровому составу, имеюще-
му возможности на каждом этапе оптимально решать 
проблемы инвалидов.

Поскольку одним из требований по лицензирова-
нию учреждений МСЭ является наличие сертифика-
тов, Федеральным бюро МСЭ после выхода в свет 
приказа № 210-н были проведены циклы повыше-
ния квалификации на своей базе и выездные циклы 
в субъекты РФ с выдачей врачам-экспертам сертифи-
катов по МСЭ. В прошедшем году был проведен 21 
цикл повышения квалификации “Организационно-
методические и правовые основы медико-социаль-
ной экспертизы”, на котором обучено и выдано около 
1000 сертификатов по МСЭ врачам-экспертам.

В 2012 г. аналогичные циклы были проведены в 
Республике Тыва, Бурятии, Чеченской Республике, в 
Курской, Рязанской, Брянской областях, в Краснодар-
ском крае, Республике Адыгея, до конца текущего года 
также будут осуществлены циклы повышения квали-
фикации по МСЭ в Ростовской области, Республике 
Татарстан, Владимирской, Туль ской, Ивановской, Са-
ратовской областях и других субъектах РФ. На этих 
циклах планируется обучить свыше 1300 врачей, спе-
циалистов учреждений МСЭ, с выдачей сертификатов 
по МСЭ, что на 23,5% больше, чем в предыдущем году.

Вместе с тем по утвержденному в ФМБА России 
плану-графику будут осуществлены Федеральным 
бюро МСЭ выездные циклы повышения ква ли-
фикации по “Организационно-правовым и ме то-
дическим вопросам медико-социальной экспертизы 
и реабилитации инвалидов с учетом основных по ло-
жений МКФ” в рамках государственной программы 
“Доступная среда на 2011—2015 гг.”.

Указанные циклы повышения квалификации будут 
проведены в 13 субъектах РФ: Красноярском, Крас-
нодарском, Алтайском краях, Республике Ады гее, Ре-
спублике Алтай, Брянской, Ростовской, Пен зен ской, 
Калининградской, Амурской, Мага дан ской, Москов-
ской областях и в Москве, на которых будет обучено 
710 человек.

Итак, за последние 2 года в результате проведения 
сертификационных циклов по МСЭ свыше 2300 вра-
чей получат сертификаты по МСЭ.

Однако, несмотря на большую работу по прове-
де нию сертификационных циклов повышения ква-
ли фикации по МСЭ, более 60% врачей, работаю-
щих в учреждениях МСЭ, не имеют сертификата 
по МСЭ. Среднестатистическая потребность в об-
учении в ординатуре и профессиональной перепод-
готовке врачей-экспертов со стажем работы менее 
5 лет составляет 16,5%. Потребность в повышении 
ква лификации врачей по МСЭ со стажем работы бо-
лее 5 лет в среднем равна 38,3% и варьирует по от-
дель ным субъектам РФ.

Все вышесказанное определяет необходимость из-
учения дифференцированной потребности в обуче-
нии специалистов учреждений МСЭ и в связи с этим 
расширения географии проведения об ра зо вательных 
проектов, выделения необходимых фи нансовых 
средств на цели повышения квалификации специали-
стов службы МСЭ, что в конечном итоге будет спо-
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собствовать повышению профессионального уровня 
знаний и качества предоставляемых населению экс-
пертных и реабилитационных услуг населению.
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Для определения подходов к преподаванию вопросов медицинской экспертизы предложена модель экспертного про-
цесса, которая характеризует состояние здоровья пациента как основной фактор формирования потребности в 
отдельных видах медицинской экспертизы. Исходя из опыта преподавания вопросов медицинской экспертизы опреде-
лены основные проблемы педагогической деятельности в системе последипломного обучения врачей.
К л юч е в ы е  с л о в а :  преподавание вопросов медицинской экспертизы, последипломное обучение врачей.
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To determine the approaches to the teaching of medical expertise, a model of the expert process has been created, which 
characterizes the state of health of the patient as the primary factor in the formation of requirements for individual types of 
medical examination. Based on the experience of medical examination teaching, key issues of educational activities in the 
postgraduate training of doctors have been identifi ed.
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Одной из важнейших проблем современного рос-
сийского общества является проблема социальной за-
щиты населения. Низкий уровень пенсионирования, 
оплаты труда отдельных контингентов населения, 
разрыв между уровнем прожиточного минимума и 
минимальной оплатой труда, постоянный рост цен 
на оплату продуктов питания, энергоносители, ле-
карственные средства ставят определенную часть на-
селения России на грань выживания. Особенно стра-
дают больные граждане и инвалиды, которые имеют 
сниженную социальную активность и, следователь-
но, низкие доходы, которых, как правило, не хватает, 
чтобы обеспечить им достойную жизнь.

Государство разрабатывает самые различные меры 
по социальной защите отдельных слоев населения. И 
здесь возникают проблемы определения показаний 
для получения отдельных видов социальной защиты 
конкретным пациентом, если он имеет проблемы со 
здоровьем или статус, на который претендует граж-
данин, требует анализа медицинских критериев. Так 
возникает необходимость в медицинской экспертизе.

Медицинская экспертиза — это профессиональ-
ное медицинское исследование пациента или случая 
оказания медицинской помощи с целью решения 
медицинской или социальной проблемы, связанной 

с его здоровьем. Следует отметить, что много видов 
экспертиз проводят врачебные комиссии медицин-
ских организаций, в том числе экспертизу времен-
ной нетрудоспособности, лечебно-диагностического 
процесса, профилактики, качества медицинской по-
мощи; экспертизу с целью решения медико-соци-
альных проблем пациентов и определения льготного 
лекарственного обеспечения и дорогостоящего лече-
ния; медико-экономическую и исковую (претензион-
ную) экспертизы и др. (приказ Минздрава России от 
21.05.02 № 154).

Возникает необходимость подготовки врачей к 
осуществлению видов медицинской экспертизы, кото-
рые входят в их компетенцию. Нормативными актами 
определена необходимость подготовки врачей и орга-
низаторов здравоохранения по экспертизе временной 
нетрудоспособности и качества медицинской помощи, 
а также по медико-социальной экспертизе (приказы 
Минздравсоцразвития России от 07.07.09 № 145 и от 
23.04.09 № 210н). Не все виды экспертиз входят в обра-
зовательные стандарты. Возникает проблема формиро-
вания рабочих программ для подготовки специалистов 
по различным видам медицинской экспертизы.

Для определения правильных подходов к препо-
даванию вопросов медицинской экспертизы следует 


