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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.
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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 



Медико-социальная экспертиза и реабилитация, № 1, 2013

36

исходить из модели экспертного процесса, которая 
характеризует состояние здоровья пациента как ос-
новной фактор формирования потребности в отдель-
ных видах медицинской экспертизы, а они в свою 
очередь выявляют потребность в различных видах 
социальной защиты, в том числе в лечении и реа-
билитации больного. Экспертиза качества медицин-
ской помощи позволяет не только оценить эффектив-
ность лечебно-реабилитационных мероприятий, но и 
воздейст вовать на последующее экспертное решение 
(рис. 1).

Исходя из этой модели, составленной на основе 
действующих законодательных актов, можно сделать 
следующие выводы:

1. Особенно тесно связаны между собой 4 вида 
медицинской экспертизы: экспертиза временной не-
трудоспособности, медико-социальная экспертиза, 
экспертиза медико-социальных проблем, связанных 
со здоровьем, экспертиза качества медицинской по-
мощи.

2. Медицинская экспертиза является инструмен-
том оценки потребности в отдельных медицинских и 
социальных мероприятиях и результатов их проведе-
ния, поэтому лечение и реабилитация являются меха-
низмами управления экспертным решением.

3. Медицинская экспертиза требует не только до-
полнительных знаний врача, но и определенных черт 
личности, способности вынести оптимальное реше-
ние, наиболее приемлемый вариант между интереса-
ми общества и интересами конкретного индивида.

4. Законодательство о социальной защите граждан 
является основой для организации всех видов меди-
цинской экспертизы.

5. Комплексность и логическая последователь-
ность изложения вопросов экспертизы временной не-
трудоспособности, медико-социальной экспертизы, 
экспертизы качества медицинской помощи, реабили-
тации требуют выделения соответствующих блоков 

учебного материала. Например, для цикла тематиче-
ского усовершенствования по экспертизе трудоспо-
собности это будут 3 блока:

 ♦ “Основы социальной защиты больных и инвали-
дов в РФ”;

 ♦ “Экспертиза временной нетрудоспособности, по-
рядок направления больных на медико-социаль-
ную экспертизу”;

 ♦ “Организация реабилитации больных и инвалидов 
в учреждениях разной ведомственной принадлеж-
ности”. Материал этих блоков определяет содер-
жание учебных программ (рис. 2).
6. Преемственность в изложении блоков учебно-

го материала, что требует переосмысления роли вра-
чебной комиссии (ВК) в социальной защите паци-
ентов медицинских организаций. На ВК проводятся 
комиссионные виды экспертиз, которые определяют 
право пациента на отдельные формы социальной за-
щиты:

 ♦ сложных случаев — право на качественное экс-
пертное решение;

 ♦ длительно временно нетрудоспособных (более 15 
дней) — право на освобождение от труда и выпла-
ту пособий по временной нетрудоспособности;

 ♦ направления на медико-социальную экспертизу — 
право на получение статуса инвалида;

 ♦ решения медико-социальных вопросов — право 
на обеспечение жильем, протезами, путевками на 
долечивание после стационарного лечения, обе-
спечение высокотехнологичной медицинской по-
мощью, создание особых условий обучения и ито-
говой аттестации и др.;

 ♦ льготного лекарственного обеспечения — право 
на дополнительное льготное лекарственное обе-
спечение;

 ♦ качества медицинской помощи и лечебно-диагно-
стического процесса — право на медицинскую по-
мощь определенного объема и качества;

 ♦ рекомендации реабилитационных мероприятий — 
право на реабилитационную помощь определен-
ного объема и качества.
Именно решение ВК нередко является судьбонос-

ным для больного, а иногда и врача, а значит, врачи 

Рис. 1. Модель экспертно-реабилитационного процесса.
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должны иметь высокую компетентность в вопросах 
медицинской экспертизы.

7. Ведущая роль врача-клинициста в экспертном 
процессе, что требует дифференциации циклов тема-
тического усовершенствования по основным клини-
ческим специальностям.

Опыт реализации учебных программ циклов те-
матического усовершенствования “Экспертиза вре-
менной нетрудоспособности. Медико-социальная 
экспертиза” на факультете повышения квалификации 
врачей Нижегородской государственной медицин-
ской академии выявила:

1. Врачи клинических специальностей менее 
подготовлены к изучению медицинской экспертизы, 
но более мотивированы к получению этих знаний, 
осо бенно врачи амбулаторно-поликлинических уч-
реж дений.

2. Организаторы здравоохранения были более 
подготовлены в силу своей профессиональной дея-
тель ности к изучению вопросов медицинской экс-
пертизы, но менее мотивированы.

И те и другие нуждаются в подготовке к восприя-
тию материала, который включает выработку умений 
и навыков:

 ♦ правильности оценки клинико-экспертных ситуа-
ций;

 ♦ адекватного восприятия объекта экспертизы и кон-
кретных ситуаций;

 ♦ оценки медицинских критериев в рамках дейст-
вую щего законодательства;

 ♦ восприятия необходимости социальной защиты 
пациентов как важнейшей части своей трудовой 
дея тельности.
Такие навыки вырабатывают в течение всего цик-

ла тематического усовершенствования (продол жи-

тельностью 0,5 и 1 мес) как при проведении прак-
ти ческих и базовых занятий, так и при проведении 
экспертных разборов отдельных случаев.

Не менее важной проблемой является и личность 
педагога, к которой предъявляются особые тре бо ва-
ния:

 ♦ хорошая базовая подготовка для преподавания 
частных проблем медицинской экспертизы по кли-
ническим специальностям и общих вопросов – по 
организации здравоохранения (в рамках специаль-
ности организация здравоохранения и обществен-
ное здоровье);

 ♦ доскональное знание экспертного законодательства, 
начиная с Конституции РФ, законов РФ и кончая 
подзаконными локальными нормативными актами;

 ♦ навыки участия в проведении различных видов 
экспертиз, в том числе исковых, экспертиз проек-
тов нормативных актов;

 ♦ способность соотносить требования нормативных 
актов с реальной ситуацией в целях социальной 
защиты больного и реализации его прав на соци-
альное обеспечение.
Опыт работы по обучению вопросам медицинской 

экспертизы на дополнительных циклах тематическо-
го усовершенствования показал достаточно высокую 
востребованность такого обучения со стороны специ-
алистов медицинских организаций. С 2004 по 2010 г. 
число слушателей циклов выросло с 91 до 443 чело-
век в год. Выраженная динамика роста числа слуша-
телей отмечается на циклах “Контроль (экспертиза) 
качества медицинской помощи” за счет специалистов 
из других регионов (см. таблицу).

Такая динамика объясняется высокой потреб-
но стью в обучении специалистов в связи с требо-
ва ниями, предъявляемыми к специалистам при 

Рис. 2. Модель формирования учебных программ циклов тематического усовершенствования по проблемам медицинской экспертизы.
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ли цензировании медицинских организаций, а вве де-
ние таких требований объясняется повышением со-
циальной роли врача в современных условиях.

Таким образом, преподавание вопросов меди-
цин ской экспертизы в рамках законодательства о 
с оциальной защите населения не только дает экс перт-
ные навыки специалистам, но и готовит их занять до-
стойное место в системе социальной защиты больных 
и инвалидов.
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Динамика числа слушателей циклов тематического усовершенствования “Экспертиза временной нетрудоспособности. Медико-со-
циальная экспертиза” и “Контроль (экспертиза) качества медицинской помощи” за период с 2004 по 2010 г.

Название циклов и контингентов слушателей 2004 г. 2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г.

Экспертиза временной нетрудоспособности. 
Медико-социальная экспертиза

79 216 131 109 132 93 304

Контроль (экспертиза) качества медицинской помощи 12 - 18 73 124 171 139
В с е г о . . . 91 216 149 182 256 264 443

в том числе из Н. Новгорода и области 52 134 136 146 209 131 155
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Возможности самообслуживания и трудовой дея-
тельности тесно связаны с функциональным со стоя-
нием верхних конечностей. Поэтому реа би литация 
пациентов с данным видом патологии яв ляется важ-
ной медицинской и социальной задачей.

Повреждения верхней конечности составляют 
41,6% от всех травм опорно-двигательной сис те-
мы человека [1]. Достаточно часто первичная инва-
лидность и утрата трудоспособности обусловлены 
травмами кисти, которые составляют 61,8% от травм 


