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Информационное сообщение 

«УСПЕШНЫЕ ПРАКТИКИ ОБЩЕСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НЕКОММЕРЧЕСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ ПАЦИЕНТОВ»
Общероссийская общественная организация больных рассеянным склерозом  (ОООИБРС) провела широкомасштабное качественное социологическое исследование «Успешные практики общественного контроля в деятельности некоммерческих организаций пациентов». 

Исследование раскрывает существующие представления об общественном контроле, особенности взаимодействия органов власти с пациентскими организациями, вариативность региональных практик общественного контроля в сфере здравоохранения, успешный опыт организации работы общественных советов при территориальных органах Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и при государственных органах управления здравоохранением субъектов Российской Федерации.

По результатам исследования выяснилось, что органы власти видят в общественном контроле преимущественно надзорную составляющую - контроль за властью. 
Пациентские же организации чаще указывают на социальные эффекты общественного контроля и его задачу удовлетворения интересов граждан в сфере охраны здоровья. Проактивный подход, в разных формах продвигаемый общественниками, предполагает большее внедрение общественности в прежде закрытые сферы деятельности, такие как экспертиза, оценка и проектирование нормативных актов и др.

Исследование еще раз проиллюстрировало, что характер взаимодействия общественности с государственной системой является одним из показателей общей и политики органов власти и ситуации в регионе. Так, в регионах недавно вернувшихся в состав Российской Федерации, традиционная закрытость государственных структур отчетливо фиксируется на всех уровнях: от министерств и ведомств до кабинетов рядовых врачей. Что отличает их от типичной средне российской ситуации, когда представители органов склонны идти навстречу инициативам общественности.
В этой связи большое влияние на характер взаимодействия с внешними субъектами оказывает позиция самих общественных организаций. Как свидетельствуют результаты исследования, активные участники пациентских НКО и общественных советов, позитивно зарекомендовавшие себя в различных ветвях власти, достигают полноценных партнерских отношений со всеми контрагентами - от руководителей органов власти до врачей поликлиник и профильных учреждений.
Как известно, факторами выживания некоммерческих организаций (НКО) являются наличие лидера и активная деятельность, в том числе по ресурсному самообеспечению. Советы так же зависят от наличия лидера и активистов, но во многом их деятельность определяется еще и поддержкой со стороны органов власти, степенью развитости и консолидации пациентских организаций, готовностью к регулярной и результативной работе в интересах социальных партнеров для приобретения авторитета в регионе.
Успешными практиками общественных советов, объединяющих пациентские НКО, органы власти и их социальных партнеров, являются: оперативный подход в планировании повесток заседаний и взаимодействия, работа в формате «рабочих групп», перекрестная работа участников в разных советах, приглашение представителей других общественных советов и органов власти на заседания, налаживание прямого взаимодействия с ключевыми фигурами в органах власти, полномочными принимать решения, обращение к ключевым фигурам активных организаций при формировании повестки заседания и для получения информации по отдельным вопросам, вовлечение членов совета в работу «материнского» органа власти, налаживание взаимодействия с общественными советами при ЛПУ и создание единой сетевой структуры общественного контроля в регионе.

Основная проблема, с которой сталкиваются субъекты общественного контроля в связи с принятием ФЗ №212 «Об основах общественного контроля в РФ» — это неопределенность. Неопределенность полномочий советов; неопределенность места советов в алгоритме принятия властных решений, неопределенность механизмов регулирования НПА; неопределенность способов и технологий осуществления общественного контроля.

Среди барьеров внешней среды для общественных советов на первом месте также стоят недостаточная заинтересованность органов управления здравоохранением в новом активно игроке, их доминирование над общественными советами; низкий (неопределенный) правовой и управленческий статус советов; отсутствие необходимых ресурсов, обслуживающей инфраструктуры, системы и механизмов материального и нематериального стимулирования; отсутствие системы взаимодействия с общественными советами медицинских учреждений, с аналогичными советами при других ведомствах и при аналогичных структурах из других регионов; отсутствие в ситуации ограниченности собственных средств и кругозора внешних ресурсных центров.

Среди внутренних барьеров в деятельности общественных советов, помимо объективных ограничений (инвалидность, занятость, малые ресурсы участников), основными являются недостаточная активность участников и формализм в деятельности советов; наличие навязанных участников; низкая консолидация, малая сплоченность общественных организаций в регионе; недостаточная правовая грамотность и низкие компетенции управленческой деятельности; непонимание членами советов задач, возможностей, технологий работы советов.

Соответственно ближайшими задачами развития участники общественных советов видят работу по оптимизации и развитию законодательства в сфере общественного контроля, повышение профессионального уровня и компетенций членов советов. Организаторы общественных советов полагают необходимым разработку единого методического обеспечения и создание систем обмена опытом.
Исследование выявило общий вектор развития общественного контроля, предполагающий смену парадигмы взаимодействия государственной системы здравоохранения и гражданского общества. По мнению участников новая парадигма должна основываться на принципе партнерства и исходить из сервисной позиции органов власти по отношению к гражданскому обществу.

Федеральный закон №212 «Об основах общественного контроля в Российской Федерации» еще только начинает реализовываться. Очевидно, что у практиков по нему возникает множество вопросов. Тем не менее, по мнению участников общественного контроля, само по себе появление закона – это огромный шаг в становлении системы общественного контроля в стране. И в настоящее время это единственный законодательный документ, на который можно опираться. Общая актуальная задача — более глубокая проработка и поиск содержания форм общественного контроля. 
Информационная служба ОООИБРС.
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Сводные таблицы по региональным ситуациям в сфере общественного контроля здравоохранения
Таблица 1. Позиция власти в отношении к пациентскому сообществу

	Регион (область, край, республика)
	Власть открыта взаимодействию
	Власть формальна во взаимодействии
	Власть закрыта для взаимодействия

	Алтайский край
	
	
	

	Архангельская область
	
	
	

	Кировская область
	
	
	

	Омская область
	
	
	

	Пермский край
	
	
	

	Ростовская область
	
	
	

	Томская область
	
	
	

	Сахалинская область
	
	
	

	Ульяновская область
	
	
	

	Воронежская область
	
	
	

	Самарская область
	
	
	

	Саратовская область
	
	
	

	Москва 
	
	
	

	Московская область
	
	
	

	Р. Башкортостан
	
	
	

	Санкт-Петербург
	
	
	

	Тверская область
	
	
	

	Р. Крым 
	
	
	

	Севастополь
	
	
	

	Новосибирская область
	
	
	


Таблица 2. Наиболее упоминаемые площадки общественных обсуждений в регионах

	Субъект РФ
	Орган управления  здравоохранением
	Общественный Совет при Минздраве
	Общественный Совет при ТО Росздравнадзора
	Законодательное  Собрание
	Общественная Палата

Общественный Совет при ОП.
	Региональная  коалиция НКО

	Алтайский край
	
	
	
	
	
	

	Архангельская область
	
	
	
	
	
	

	Р. Башкортостан
	
	
	
	
	
	

	Воронежская область
	
	
	
	
	
	

	Кировская область
	
	
	
	
	
	

	Р. Крым
	
	
	
	
	
	

	г. Севастополь
	
	
	
	
	
	

	г. Москва
	
	
	
	
	
	

	Московская область
	
	
	
	
	
	

	Новосибирская область
	
	
	
	
	
	

	Омская область
	
	
	
	
	
	

	Пермский край
	
	
	
	
	
	

	Ростовская область
	
	
	
	
	
	

	Самарская область
	
	
	
	
	
	

	г. Санкт-Петербург
	
	
	
	
	
	

	Саратовская область
	
	
	
	
	
	

	Сахалинская область
	
	
	
	
	
	

	Тверская область
	
	
	
	
	
	

	Томская область
	
	
	
	
	
	

	Ульяновская область
	
	
	
	
	
	


Таблица 3. Вовлечение общественных советов при органах 
управления здравоохранения в независимую оценку качества медицинских услуг

	Субъект РФ
	Подготовка, сбор информации и обсуждение результатов
	Подготовка и обсуждение результатов
	Заслушивание отчета Министерства здравоохранения о результатах
	Работа только начата, результатов еще нет
	Совет не вовлечен в независимую оценку качества мед. услуг

	Архангельская область
	
	
	
	
	

	Р. Башкортостан
	
	
	
	
	

	Воронежская область
	
	
	
	
	

	г. Москва
	
	
	
	
	

	Ростовская область
	
	
	
	
	

	Сахалинская область
	
	
	
	
	

	Ульяновская область
	
	
	
	
	

	Пермский край
	
	
	
	
	

	Омская область
	
	
	
	
	

	Новосибирская область
	
	
	
	
	

	Тверская область
	
	
	
	
	

	Кировская область
	
	
	
	
	

	Алтайский край
	
	
	
	
	

	Р. Крым
	
	
	
	
	

	г. Севастополь
	
	
	
	
	

	Московская область
	
	
	
	
	

	Самарская область
	
	
	
	
	

	г. Санкт-Петербург
	
	
	
	
	

	Ленинградская область
	
	
	
	
	

	Саратовская область
	
	
	
	
	

	Томская область
	
	
	
	
	


Справка об исследовании
Исследование «Успешные практики общественного контроля в деятельности некоммерческих организаций пациентов» было проведено Общероссийской общественной организацией инвалидов больных рассеянным склерозом (ОООИБРС) в рамках одноименного социально значимого проекта. Сбор информации был осуществлен  в период с 1 ноября по 31 декабря 2014 года. 

В ходе исследования методом глубинных интервью в 20-ти регионах РФ были опрошены 58 экспертов, связанных с организацией общественного контроля, общественных советов в сфере здравоохранения: 6 руководителей общероссийских НКО пациентов, 40 руководителей региональных пациентских НКО, 12 сотрудников государственной системы здравоохранения в регионах.

При реализации проекта использовались средства государственной поддержки, выделенные в качестве гранта в соответствии с распоряжением президента Российской Федерации от  17.01.2014 № 11-рп и на основании конкурса, проведенного Фондом ИСЭПИ.
