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РОЛЬ МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫХ АССОЦИАЦИЙ СУДЕБНЫХ МЕДИКОВ В ДАЛЬНЕЙШЕМ РАЗВИТИИ И СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Директор РЦСМЭ, доктор медицинских наук, профессор В.А. Клевно

(г. Москва)

Уважаемые коллеги!

В начале своего выступления разрешите остановиться на некоторых показателях экспертной работы бюро судебно-медицинской экспертизы России в 2005 г. и проследить их динамику, сравнивая соответствующие данные с аналогичными показателями за 2003 и 2004 годы. Для сравнительного анализа возьмем только основные, валовые показатели.
Так, по данным сводных годовых отчетов в 2005 г. было выполнено 706458 экспертиз и исследований трупов, что по сравнению с 2003 г. больше на 27680 трупов.
Экспертиз и обследований живых лиц в Российской Федерации в 2005 г. было выполнено 1 389 838. Это на 157 740 больше, чем в 2003 г.
Таким образом, только по двум основным, валовым показателям работы БСМЭ (экспертизы трупов и живых лиц) с 2003 по 2005 гг. количество произведенных судебно-медицинских экспертиз трупов выросло на 4%, а живых лиц - на 12%. Это свидетельствует о значительном увеличении объемов врачебных нагрузок. 
Также отмечается увеличение количества комиссионных судебно-медицинских экспертиз по материалам уголовных и гражданских дел. В 2005 г. было произведено 20 889 экспертиз, на 3 128 (18%) больше, чем в 2003 году.
Наблюдается рост судебно-гистологических исследований. По сравнению с 2003 г., в 2005 г., в котором было выполнено 425016 данных исследований, количество их увеличилось на 28 355 (7%). 

В 2005 г. было произведено 2 941 судебно-медицинских молекулярно-генетических экспертиз и исследований, что в сравнении с 2003 г. составило увеличение на 201.

Медико-криминалистических экспертиз в 2005 г. было выполнено – 41 376, что в сравнении с 2003 г. (40588) показывает их увеличение на 688.
Число судебно-химических экспертных исследований, выполненных в 2005 г. – 875989, также показывает увеличение их количества по сравнению с 2003 г. на 44 134.
В отличие от вышеприведенных лабораторных исследований, прослеживается снижение количества судебно-биологических экспертиз и исследований за период с 2003 - 2005 годы. Это можно объяснить увеличением назначений молекулярно-генетических экспертных исследований.

В то же время, динамика судебно-биологических исследований, рассчитанная по показателю количества подвергшихся изучению объектов, показывает необоснованное увеличение объектов исследований в 2004 году. 

Таким образом, подводя итоги работы бюро СМЭ за последние три года, можно констатировать значительное увеличение объемов нагрузки на государственные судебно-медицинские экспертные учреждения практически по всем видам экспертиз. 
После приведенного краткого анализа работы бюро судебно-медицинской экспертизы субъектов Российской Федерации, позвольте остановиться на роли межрегиональных ассоциаций судебных медиков в дальнейшем совершенствовании судебно-медицинской экспертной деятельности. 
Сегодня в этом зале собрались представители бюро судебно-медицинской экспертизы и кафедр судебной медицины вузов Южного федерального округа для проведения учредительной конференции по созданию ассоциации судебно-медицинских экспертов ЮФО. По сути дела, сегодняшним мероприятием, Вы завершаете образование профессиональных ассоциаций среди судебных медиков России. Такие ассоциации были ранее созданы и большинство из них успешно функционируют практически во всех федеральных округах: СЗФО, СФО, включающая в себя судебных медиков ДФО, объединенная ассоциация ПФО и УФО, ЦФО. 
Возможность создания профессиональных медицинских ассоциаций предусмотрена ст. 62 федерального закона «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» от 22. 07. 1993 г. № 5487 – 1, согласно которому подобные ассоциации являются общественными объединениями и формируются на добровольной основе.
Кроме того, постановлением Правительства РФ от 05. 11. 1997 г. № 1387 «О мерах по стабилизации и развитию здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации» предусмотрено привлечение профессиональных медицинских ассоциаций к реализации государственной политики в области здравоохранения и медицинской науки, а также работе по расширению социальной базы здравоохранения.
Право на создание профессиональных ассоциаций имеют медицинские работники, т.е. физические лица (юридические лица не могут быть членами профессиональных ассоциаций, поскольку они не являются носителями профессии). Профессиональные медицинские ассоциации являются юридическими лицами и с точки зрения управления медицинской деятельностью обладают определенными властными полномочиями.

Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан определены следующие задачи профессиональных медицинских ассоциаций: а) защита прав медицинских и фармацевтических работников; б) развитие медицинской и фармацевтической практики; в) содействие научным исследованиям; г) решение иных вопросов, связанных с профессиональной деятельностью медицинских и фармацевтических работников.

Для реализации этих задач профессиональные медицинские ассоциации наделены следующими полномочиями и функциями:
1) участие в разработке норм медицинской этики, стандартов качества медицинской помощи, федеральных программ и критериев подготовки и повышения квалификации медицинских работников, порядка переподготовки, совершенствования профессиональных знаний медицинских работников, получения ими квалификационных категорий (нормотворческая функция);
2) решение вопросов, связанных с нарушением норм медицинской этики, участие в работе комиссий или комитетов по вопросам профессиональной этики (функция публичной юрисдикции);
3) проведение проверочных испытаний медицинских работников по теории и практике избранной специальности; вопросам законодательства в области охраны здоровья граждан и выдача им соответствующего сертификата специалиста; внесение представления о присвоении им квалификационных категорий и участие в присвоении медицинским работникам квалификационных категорий; вынесение представления о допуске к практической медицинской деятельности врачей и работников со средним медицинским образованием, не работавших по своей специальности более пяти лет (функция контроля);
4) участие в соглашениях по тарифам на медицинские услуги (функция регулирования);
5) рассмотрение жалоб пациентов на нарушение их прав (функция контроля).

Таким образом, государство наделяет профессиональные медицинские ассоциации нормотворческими и отдельными властными функциями – контроля качества подготовки медицинских работников, юрисдикции при решении вопросов нарушения медицинской этики и др.

По своему правовому статусу и целям профессиональные ассоциации следует рассматривать как форму общественного объединения на основе единства профессии членов ассоциации, позволяющую им более эффективно использовать свои преимущества монопольного владения специальными знаниями и опытом для защиты своих прав и законных интересов, а также достижения социально-значимых целей общества и государства. При этом крайне важно соблюсти баланс между интересами любой профессиональной ассоциации и общественными ценностями.

Основным принципом формирования медицинских ассоциаций, как и других профессиональных объединений, является общность профессиональной деятельности группы людей, единство правовых и этических норм, регулирующих эту деятельность, а также профессиональная солидарность.
В настоящее время в Российской Федерации созданы и функционируют четыре межрегиональных общественных объединения, к которым следует отнести: 
1. Судебно-медицинскую ассоциацию Северо-Запада России. 
2. Приволжско-Уральскую ассоциацию судебно-медицинских экспертов.
3. Межрегиональное общественное объединение «Судебные медики Сибири».
4. Межрегиональную общественную организацию «Судебно-медицинская ассоциация Центрального округа».
Анализ деятельности указанных общественных объединений показывает, что цели и задачи, поставленные этими профессиональными объединениями, а также конкретные пути их реализации направлены на решение проблем, которые связаны с состоянием судебно-медицинской экспертизы в России, функционированием региональных бюро судебно-медицинской экспертизы, подготовкой экспертных кадров, защитой правовых интересов судебно-медицинских экспертов и т.п. 
Однако не везде эти цели и задачи достигаются благодаря работе профессиональных судебно-медицинских ассоциаций.
Считаю необходимым проинформировать участников учредительной конференции ассоциации судебных медиков Южного федерального округа о конкретных направлениях деятельности ныне действующих профессиональных судебно-медицинских ассоциаций для использования их полезного опыта в предстоящей работе Вашей ассоциации.
Судебно-медицинская ассоциация Северо-Запада России создана в 2001 году и функционирует в соответствии с вышеупомянутыми нормативными документами, планами работы Представительства Минздравсоцразвития России в СЗФО и Российского центра судебно-медицинской экспертизы. Первый председатель ассоциации – профессор Г.И. Заславский, с 2004 г. – профессор В.Л.Попов.
В соответствии с утвержденными планами проведен ряд научно-практических мероприятий:
· Вторая Всероссийская научно-практическая конференция по спектральным методам исследования; 
· IV и V конференции молодых специалистов государственных судебно-медицинских экспертных учреждений и кафедр судебной медицины СЗФО (СПб, июнь 2004 г. и февраль 2005г.); 
· Совещание главных судебно-медицинских экспертов и начальников бюро судебно-медицинской экспертизы субъектов РФ в СЗФО совместно с Правлением судебно-медицинской ассоциации Северо-Запада России и V международным конгрессом Балтийской судебно-медицинской ассоциации (СПб, октябрь 2004 г.);
· Совещание экспертов-генетиков СЗФО (СПб, февраль 2005 г.);
· Совещание заместителей начальников бюро по организационно-методической работе (СПб, май 2005 г.).
Активизирована работа по совершенствованию государственной судебно-медицинской экспертной деятельности:

· во всех региональных БСМЭ созданы бригады быстрого реагирования (ББР) для организации и проведения экспертных исследования в случаях природных и техногенных катастроф с многочисленными человеческими жертвами. В антитеррористическую комиссию при аппарате Полномочного представителя Президента РФ в СЗФО направлены предложения по формированию межрегиональной ББР;

· в экспертную практику внедрена карта исследования трупов неизвестных лиц, согласованная с отделом Генеральной прокуратуры в СЗФО и ГУВД в СЗФО РФ;

· выполнен научный анализ состояния судебно-медицинской диагностики смертельных отравлений этиловым спиртом;

· проведен анализ состояния нормативно-правового регулирования судебно-медицинской деятельности и подготовлены предложения по его совершенствованию;

· регулярно проводится мониторинг и комплексный сравнительный медико-статистический анализ показателей деятельности региональных бюро судебно-медицинской экспертизы СЗФО;
· в декабре 2005 года проведена научно-практическая конференция «Идентификация личности при проведении судебно-медицинской экспертизы».
Запланированы на 2006 г.:
· научно-практическая конференция молодых специалистов (апрель);

· научно-практическая конференция «Судебно-медицинская экспертиза половых состояний» (май);

· семинар «Современные методы судебно-химического анализа» (сентябрь);
· «Экономическое обеспечение деятельности судебно-медицинской экспертизы» (октябрь);

· рабочее совещание «Оценка качества повторных судебно-медицинских экспертиз» (декабрь).

Обо всех планируемых мероприятиях информируются РЦСМЭ, все БСМЭ субъектов в СЗФО, других субъектов РФ, а также отдельных балтийских и скандинавских государств.
Материалы всех мероприятий публикуются в журналах «Medicina Legalis Baltica» (на английском языке) и «Альманах судебной медицины». За время существования ассоциации вышли 15 номеров первого журнала и 8 – второго. Систематически издается «Библиотека практического эксперта» - к настоящему времени выпущено 13 номеров.

Приволжско-Уральская ассоциация судебно-медицинских экспертов возглавляется Президентом профессором В.И. Витером и вице-президентом – к.м.н. Н.И. Неволиным.
За 2005 год проведено две сессии ассоциации: в январе в г. Кирове и в декабре в г. Екатеринбурге.

Члены ассоциации приняли активное участие в совещании рабочей группы по подготовке проектов нормативных правовых документов, регламентирующих судебно-медицинскую экспертную деятельность, которое также проводилось в декабре, в Екатеринбурге.

Правление ассоциации организовало выпуск профессиональной газеты «Вестник судебно-медицинской службы». Выход газеты планируется один раз в квартал. Можно констатировать, что в Российской Федерации впервые зарегистрировано средство массовой информации – газета, которая будет отражать проблемы не только судебно-медицинской науки и экспертной практики, а также рассказывать о социальных проблемах и нуждах судебных медиков, молодых специалистов и пенсионеров, делиться опытом работы различных регионов и многое другое.
В редакционный совет газеты вошли представители бюро судебно-медицинской экспертизы Свердловской, Пермской, Челябинской, Тюменской, Кировской областей; кафедр судебной медицины Уральской и Ижевской медицинской академий.

Заслуживает всяческого одобрения инициатива Приволжско-Уральской ассоциации, поддержанная РЦСМЭ о внесении изменений в федеральный закон «О наркотических средствах и психотропных веществах». Внесенный законопроект в Государственную Думу Федерального Собрания Российской Федерации касается дополнения Перечня организаций, имеющих право на использование наркотических и психотропных веществ в экспертной деятельности учреждениями судебно-медицинской экспертизы. В случае принятия предложенного законопроекта, эта норма позволит БСМЭ использовать при производстве судебно-химических экспертиз образцы наркотических веществ.
При ассоциации создан консультативный совет и этический комитет.

Все проблемные вопросы, затрагивающие деятельность ассоциации, широко обсуждаются на форуме судебных медиков в Интернете, созданном Кировским областным БСМЭ.

Основные направления работы ассоциации за период 2004 - 2005 г.г., и запланированные на период до 2007 г. определяют следующую тематику:

· организационная и методическая работа, включая информации;

· обобщение опыта работы экспертных учреждений и защита правовых интересов судебно-медицинских экспертов;

· повышение эффективности и качества работы судебно-медицинских учреждений; 
· повышение профессионализма преподавателей кафедр судебной медицины и качества научных исследований.
Межрегиональное общественное объединение «Судебные медики Сибири». Объединение создано в 1993 г. в г. Новосибирске и объединяет судебных медиков Западной и Восточной Сибири, а также Дальнего Востока в состав которого входят судебные медики из 23 субъектов Российской Федерации СФО и ДФО.
Руководящим органом объединения является Совет, в состав которого входят руководители БСМЭ органов управления здравоохранением субъектов РФ. Руководство Советом осуществляют два сопредседателя: профессор В.П. Новоселов и профессор Б.А. Саркисян.

Деятельность межрегионального общественного объединения «Судебные медики Сибири» связана с решением наиболее актуальных вопросов судебной медицины и судебно-медицинской экспертной практики.

Несмотря на значительную удаленность друг от друга и от центра членов объединения, активная работа его Совета позволяет постоянно осуществлять научно-практические мероприятия, направленные на дальнейшее совершенствование экспертных и научных исследований.
В мае 2005 г. организовано заседание объединения «Состояние и пути повышения качества судебно-медицинских экспертиз в современных условиях. В апреле 2006 г. состоялась научно-практическая конференция «Внезапная смерть» с участием ведущих патологоанатомов Сибирского федерального округа. На 2006 г. также запланировано совещание заведующих судебно-биологическими отделениями БСМЭ.

Межрегиональная общественная организация «Судебно-медицинская ассоциация Центрального округа» создана в январе 2004 года, президентом избран профессор В.Г. Донцов.
После учредительного собрания, в сентябре 2004 г. была проведена 2 - ая конференция судебно-медицинской ассоциации Центрального округа, на которой были определены направления деятельности организации, приоритетные задачи, к которым относятся ресурсная, организационная и информационная проблемы в судебно-медицинской экспертной деятельности, намечены пути решения поставленных задач.

Однако к реализации поставленных перед собою задач судебно-медицинская ассоциация Центрального округа, к сожалению, до настоящего времени не приступила.

Завершая краткий анализ деятельности существующих четырех профессиональных судебно-медицинских ассоциаций, следует отметить их разновеликий вклад в наше общее дело. А ведь РЦСМЭ в этом направлении ставит своей задачей привлечение профессиональных судебно-медицинских ассоциаций к реализации государственной политики в области судебно-медицинской науки и экспертной практики, а также работе по расширению социальной базы судебно-медицинской экспертизы. 
На этом направлении свое веское слово должна сказать еще одна общественная профессиональная организация - Всероссийское общество судебных медиков, его правление во главе с Председателем профессором Г.А.Пашиняном, от которого, мы все ждем более конкретной работы и выполнения решений последнего съезда судебных медиков. За время прошедшее после съезда в сентябре 2005 года в г. Тюмени пока сделано очень мало. 
Необходимы целенаправленная координация и планирование работы, объединенной одной целью, направленной на реформирование и совершенствование судебно-медицинской экспертной деятельности, повышения престижности нашей профессии, улучшения условий труда сотрудников и их социальной защищенности.
В РЦСМЭ разработан и утвержден сводный календарный план работы на 2005 - 2006 г.г., включающий в себя научно-практические мероприятия РЦСМЭ, Всероссийские совещания и конференции, съезды и пленумы Всероссийского общества судебных медиков, а также межрегиональных судебно-медицинских ассоциаций.
В Южном федеральном округе сосредоточен огромный научный и экспертный потенциал судебных медиков, который представлен судебными медиками 13 бюро СМЭ субъектов Российской Федерации и 8 кафедр судебной медицины ведущих образовательных высших медицинских учреждений юга России.
Такой потенциал предопределяет успешную работу по реализации целей и задач, стоящих перед ассоциацией судебно-медицинских экспертов Южного федерального округа. В связи с этим, хочется пожелать Вам успешной работы на учредительной конференции по созданию профессиональной судебно-медицинской ассоциации и успехов в дальнейшей деятельности на благо многотрудной и нелегкой профессии, которую мы избрали.
Уважаемые коллеги. 10 апреля 2006 года после тяжелой болезни на 65 году жизни скончался начальник бюро СМЭ Минздрава республики Северная Осетия – Алания, заслуженный врач республики, кандидат медицинских наук Гуцаев Юрий Петрович. Предлагаю почтить его память минутой молчания.
Благодарю за внимание!

