
Национальная медицинская палата – одна из са-
мых молодых медицинских общественных органи-
заций в России – создана в апреле 2010 года. За год 
с небольшим она стала крупнейшей медицинской ас-
социацией, в состав которой входит около 50 различ-
ных профессиональных общероссийских ассоциаций 
и региональных палат, представляющих, например, Ка-
лининград и Смоленск, Новосибирск и Татарстан, Юж-
ный и Сибирский федеральные округа. Общее число 
медицинских работников, входящих в Национальную 
медицинскую палату, составляет около 200 тыс. чело-
век, в том числе врачей частной практики и ведомс-
твенной медицины.

Национальная медицинская палата создана для 
того, чтобы защитить пациента от некачественного ле-
чения и медицинских ошибок, а также защитить врачеб-
ное сообщество, в том числе медицинских сестер. Ка-
кие пути для этого предлагаются? От знаний и умений 
врача зависит очень многое, наша же система после-
дипломной подготовки абсолютно не способствует рос-
ту профессионального уровня. Повышение квалифика-
ции предполагается один раз в пять лет. Не существует 
балльной системы, как за рубежом, где врач постоянно 
учится и в течение года должен набрать определенное 
количество баллов, показывающих, что нового он осво-
ил, а в конце года – представить отчет и запланировать, 
что будет делать дальше.

Во всех странах учеба для медиков бесплатна, по-
тому что там считают: чем больше знаний у врача, тем 
лучше пациентам, которые хотят прийти к квалифици-
рованному, знающему врачу. хороший доктор нужен 
и частной клинике, и государственной, и ведомствен-
ной. Приведу такой пример. Сейчас много говорится 
о том, что должна быть другая система подготовки не 
только терапевтов широкого профиля, но и педиатров. 
Если врач углубится в основы неврологии, отоларин-
гологии, аллергологии и т.д. и сможет давать соответс-
твующие советы, это очень хорошо. Но для этого нужно 
уменьшить число больных на участках с 1700–1800 до 
1500 у терапевтов и с 700–800 до 500–600 у педиатров. 
Следовательно, надо увеличивать число специалистов. 
Как выйти из этого положения, когда имеется огромный 
недостаток кадров и нет четкой кадровой политики, нет 
государственного плана? Ликвидировано распределе-
ние выпускников, многие, учившиеся за государствен-
ный счет, идут затем работать в коммерческие клиники, 
фармацевтические фирмы и т.д. Пока мы не вернемся 
к распределению выпускников, ситуация не изменится.

Система аттестации, последипломной персони-
фицированной профессиональной подготовки – слож-
ная структура, над которой сейчас идет работа, и в этом 
плане сделано достаточно. Методические указания, ре-
комендации, протоколы, стандарты, созданные коллек-
тивным умом профессиональных медицинских ассоци-
аций, станут обязательными к исполнению повсеместно. 
Палата заявляет о готовности брать на себя контроль со-
ответствия (аттестация, сертификация, участие в лицен-
зировании).

В становлении Национальной медицинской па-
латы в России должны быть заинтересованы пациен-
ты, которые вправе рассчитывать на качественную ме-
дицинскую помощь. Палата важна для исполнительной 
власти, приобретающей дополнительный рычаг, влия-
ющий на качество оказания этой помощи, на систему 
подготовки и переподготовки специалистов. Нужна она, 
конечно, и самим медицинским работникам, поскольку 
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палате предстоит активно защищать их интересы. Ведь 
в нашей стране, в отличие от развитых стран, отсутству-
ет система защиты медицинского работника. Компетен-
тные специалисты палаты уже имеют опыт защиты ряда 
неоправданно осужденных врачей.

Национальная медицинская палата занимается 
организацией комиссии по врачебным ошибкам вмес-
те с адвокатскими структурами, так как председателем 
подобной комиссии обычно бывает опытный адвокат. 
В составе комиссии – два доктора и представитель орга-
низации пациентов. Также палата работает над создани-
ем третейских судов и общества взаимного страхования.

хочу особо подчеркнуть, что, если медики выпол-
няют этические и профессиональные нормы, указания 
и стандарты, но происходит что-то, от них не завися-
щее, они могут быть уверены, что Национальная меди-
цинская палата окажется на их стороне. Если же нормы 
нарушаются, протоколы не выполняются – не стоит на-
деяться на защиту.

Для развития нашего движения предстоит сде-
лать еще очень многое, и если удастся воплотить все за-
думанное, то это и будет положительное – для пациен-
тов – реформирование здравоохранения. Необходимо 
ввести саморегулирование профессиональной деятель-
ности, что принято во всем мире, где врачами довольно 
80% населения, а у нас – только 30%. Аттестацией, сер-
тификацией, разработкой стандартов, протоколов, ме-
тодических указаний за рубежом занимается врачебное 

сообщество. Министерства здравоохранения не ведут 
эту работу – они осуществляют общее руководство, ве-
дают финансами, строительством. Вся профессиональ-
ная деятельность отдана профессиональным организа-
циям, и эффективность такой системы подтверждена 
практикой. Министерство же должно разрабатывать об-
щие направления.

Однако о создании Концепции развития здра-
воохранения говорится уже около четырех лет. Обще-
ственная палата совместно с Минздравом проводила 
встречу, на которую приглашали всех бывших минис-
тров СССР и России и на которой отмечалось, что та-
кая концепция необходима. Но потом по непонятным 
причинам ее создание затормозилось, и сейчас имеется 
только проект, который до конца не утвержден.

Почему концепция так важна? Сейчас не опреде-
лено, куда мы движемся, в то время как принимаются 
один закон за другим. Я согласен с Председателем Пра-
вительства РФ В.В. Путиным, который сказал, что сна-
чала должна быть концепция, а потом закон. Законы 
не должны приниматься в спешке, как, например, про-
ект Федерального закона «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации».

Национальная медицинская палата – ассоциация 
не слов, а дела. Мы не только критикуем существующее 
положение в здравоохранении, а предлагаем, как его 
улучшить, что сделать для этого. Настало время перехо-
дить от слов к конкретным делам.
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ВПослании Президента Федеральному 
Собранию от 12 ноября 2009 года была 
определена задача современной систе-

мы образования – раскрытие способностей 
каждого обучаемого, воспитание способности 
молодого специалиста решать сложные задачи 
в условиях жесткой конкурентной обстановки.
Исполнение руководителями образовательных 
учреждений положений, заложенных в наци-
ональном проекте «Образование», является 
основой его реализации.
Перевод системы среднего медицинского об-
разования на инновационный путь развития 
является одним из приоритетов государствен-
ной политики, направленной на обеспечение 
учреждений сферы профилактической и ле-
чебной помощи населению высококвалифи-
цированными кадрами.

Усиление тенденции введения современной 
оценки качества подготовки медицинских ра-
ботников среднего звена всех специальностей 
обусловлено потребностью модернизации 
всей системы здравоохранения России.
Освоение современных ФГОС в медицинских 
училищах и колледжах, безусловно, повысит 
качество подготовки выпускников медицин-
ских образовательных учреждений.
Основной задачей старейшего в России меди-
цинского училища является обеспечение учреж-
дений практического здравоохранения Москвы 
высококвалифицированными специалистами. 
В решении этой задачи большое значение 
имеют интеграционные подходы к обучению 
студентов во взаимодействии с базовыми ЛПУ, 
которые являются потенциальными работо-
дателями. Примером такой интеграции явля-
ются двусторонние договоры о партнерском 
сотрудничестве в области подготовки зубных 
техников и медицинских сестер. На сегодняш-
ний день такие договоры заключены с Научно-

практическим центром медицинской помощи 
детям с пороками развития челюстно-лицевой 
области и врожденными заболеваниями нерв-
ной системы, Городской клинической больни-
цей №4, детскими городскими поликлиниками 
№2 и 118, стоматологическими поликлиниками 
№3 (ЦАО), №9, №11 (САО), №62 (ЮАО) и др., 
городской поликлиникой №51 ЦАО.
Исторические традиции в училище крепки 
и передаются от одного поколения студентов 
и преподавателей другому. Поэтому именно 
в нашем училище в 1990 году возродилась под-
готовка сестер милосердия. Это отделение ста-
ло базой для организации самостоятельного 

Свято-Димитриевского училища сестер мило-
сердия Комитета здравоохранения г. Москвы, 
которое было открыто 20 июня 1992 года по 
распоряжению правительства Москвы и по 
благословению Святейшего Патриарха Мо-
сковского и всея Руси Алексия II.
С января 1801 года прошло 210 лет, в течение 
которых в стране свершилось много разных 
событий, горестных и радостных: победа 
в двух отечественных войнах (1812 и 1941–
1945 годов), братоубийственная Гражданская 
война, восстановление народного хозяй-
ства, освоение целинных земель, гигантские 
стройки коммунизма, перестройка, утрата 
СССР и др. Но что бы ни происходило, в Рос-
сии всюду вместе со своими современниками 
жили и работали выпускники Московского 
медицинского училища №1.
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Врач, заслуженный учитель Российской Федера-
ции, отличник здравоохранения, ветеран труда.

В настоящее время на дневном 
отделении обучаются 600 сту-
дентов. Кроме этого в училище 
более 20 лет работает отде-
ление повышения квалифика-
ции для зубных техников, зуб-
ных врачей, стоматологических 
медицинских сестер и медицин-
ских сестер инфекционных боль-
ниц и отделений.

История возникновения Московского ме-
дицинского училища №1 своими корнями 
уходит в екатерининские времена. Са-
мым тесным образом история училища 
связана с именем замечательного отече-
ственного врача-акушера и историка ме-
дицины Вильгельма Михайловича Рихтера.
Он в 1801 году стал первым директором 
учрежденного им при Московском воспи-
тательном доме Повивального инсти-
тута, целью которого было обеспечение 
Москвы и губернии опытными, искусны-
ми и образованными акушерами.
С самого начала своего основания и до 
1938 года училище помещалось на Солянке. 
В 1938–1939 годах Мосгорздравотдел от-
строил для Центральной фельдшерско-
акушерской школы трехэтажное здание 
на Павловской улице, в котором училище 
размещается и по сей день.
Старейшая московская медицинская шко-
ла получила первый номер.
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