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В публикации анализируются правовые основы, реальное состояние и основные направления со-

вершенствования общественного контроля в области здравоохранения в Республике Беларусь. Прово-

дится анализ действующего законодательства об общественном контроле. Выявляются формы обще-

ственного контроля в области здравоохранения, проводится их классификация. Анализируется практи-

ка осуществления общественного контроля с позиции реального участия представителей общественно-

сти в его институциональных формах, активности их деятельности. Особое внимание уделяется обще-

ственному контролю качества условий оказания медицинской помощи в Беларуси, использование для 

этого информационно-коммуникативных технологий. На основе анализа российского законодательства 

об общественном контроле качества условий оказания услуг медицинскими организациями, практики 

его осуществления делаются предложения по совершенствованию правовых основ общественного кон-

троля в Республике Беларусь. 
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Введение. Цели в области устойчивого развития (далее – ЦУР) ООН являются ориентиром для 

национальных государств, отражающим их стремление преодолеть проблемы бедности, экономического 

роста, экологии, решить вопросы в области образования, здравоохранения, социальной защиты и трудо-

устройства. ЦУР ООН следует рассматривать и разрешать в комплексе. Однако, представляется, что од-

ной из важнейшей ЦУР является 16-я, которая закладывает институциональные основы решения отдель-

ных задач, обеспечивает тесную взаимосвязь как государственных структур, так и общества, граждан, 

повышение уровня и качества жизни которых и предполагается Повестка дня в области устойчивого раз-

вития на период до 2030 года ООН. 

ЦУР № 16 предполагает «…создание эффективных, подотчетных и основанных на широком участии 

учреждений на всех уровнях» [1]. В аналитических документах ОЭСР данная идея подается более четко 

сформулированной: «инклюзивные политические процессы, которые активно привлекают граждан и других 

заинтересованных сторон, формируют доверие к правительству и помогают создать более гибкую и справед-

ливую политику и общественные услуги, которые лучше подходят для различных потребностей» [2]. 

Организация активного общественного участия в формировании государственной политики важна  

и для реализации 3-й ЦУР, которая требует от государств принятия усилий для обеспечения здорового об-

раза жизни и содействия благополучию для всех в любом возрасте. В процессе реализации данной цели 

Республика Беларусь уже добилась всеобщего охвата населения услугами здравоохранения. В настоящее 

время актуальным является вопрос «доступа к качественным основным медикосанитарным услугам» [1], 

их постоянное совершенствование. Повышение качества услуг требует создания и активного внедрения си-

стемы независимого контроля со стороны населения и представителей гражданского общества. 

Основная часть. Существует множество определений общественного контроля. В широком 

смысле в него могут включать как институционализированные, так и неинституционализированные эле-

менты, а кроме того и те формы, которые к настоящему времени были «огосударствлены», как это имело 

место с парламентским контролем или контролем представительных органов местного самоуправления. 

Так, например, А. Полтараков сужает перечень объектов общественного контроля, но увеличивает круг 

его субъектов. Он определяет общественный контроль как систему отношений гражданского общества  

с государством, основанную на подотчетности органов государственной исполнительной власти органам 

государственной законодательной власти (парламентский контроль), негосударственным структурам 

(«третьему сектору» и СМИ) [3]. Данная позиция, включающая в систему общественного контроля орга-

ны представительной власти, носит все же исторический характер, отражает историю формирования ин-

ститута общественного контроля. 

М. Ижа и А. Радченко высказывают более распространенный взгляд, в соответствии с которым на 

современном этапе общественный контроль рассматривается как вид социального контроля, который 

осуществляется объединениями граждан и отдельными гражданами. Называют его функцией граждан-
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ского общества, способом приобщения населения к управлению обществом и государством. По их мне-

нию, «он является важной формой реализации демократии, т.к. дает возможность населению брать уча-

стие в государственном управлении, в решении государственных и общественных дел, активно влиять на 

деятельность органов государственной власти и местного самоуправления» [4, с.74]. 

Подобная позиция, которая акцентирует внимание на внешнем характере общественного кон-

троля, его осуществлении представителями общественности, как институционализированными в форме 

общественных объединений, общественных советов, общественных инспекторов, так и неформальными – 

граждане, является широко распространенной [5]. Так, А.С. Крупник, определяя общественный контроль 

как «инструмент общественной оценки степени выполнения органами власти и другими подконтроль-

ными объектами их социальных задач», отмечает, что его характерные отличия от любого другого вида 

контроля лежат в субъектно-объектной сфере и заключаются в том, что, во-первых, общественный кон-

троль осуществляется именно общественностью (организованной и неорганизованной), во-вторых, что  

в процессе осуществления общественного контроля контролируется выполнение именно социальных за-

дач, непосредственно связанных с защитой и реализацией прав и свобод граждан, удовлетворением и со-

гласованием социальных потребностей и интересов населения, и, в-третьих, он является разновидностью 

внешнего контроля [5]. 

Законодатели, в свою очередь, предпочитают исходить из институционализированного подхода  

к пониманию общественного контроля. Так, в Законе РФ дается следующее определение: «под обще-

ственным контролем … понимается деятельность субъектов общественного контроля, осуществляемая  

в целях наблюдения за деятельностью органов государственной власти, органов местного самоуправле-

ния, государственных и муниципальных организаций, иных органов и организаций, осуществляющих  

в соответствии с федеральными законами отдельные публичные полномочия, а также в целях обществен-

ной проверки, анализа и общественной оценки издаваемых ими актов и принимаемых решений» [6].  

В дальнейших статьях закона дается четкий перечень субъектов общественного контроля – обществен-

ные палаты, общественные советы, общественные наблюдательные комиссии, общественные инспекции, 

группы общественного контроля и др. 

В Республике Беларусь отсутствует законодательно закрепленное определение общественного 

контроля, однако, его конституционно-правовые основы можно обнаружить в статьях Конституции, ко-

торые определяют белорусское государство как демократическое, а народ называют источником и носи-

телем суверенитета (ст. 1). Формы общественного контроля также вытекают из конституционного за-

крепления ряда гражданских прав, в том числе права граждан на получение полной, достоверной и свое-

временной информации о деятельности государственных органов, общественных объединений, о поли-

тической, экономической, культурной и международной жизни, состоянии окружающей среды (ст. 34), 

права участвовать в решении государственных дел как непосредственно, так и через свободно избранных 

представителей, участвовать в управлении делами общества и государства посредством участия в рефе-

рендумах, обсуждения проектов законов и вопросов республиканского и местного значения, участия  

в обсуждении вопросов государственной и общественной жизни на республиканских и местных собра-

ниях и другими определенными законом способами (ст. 37), права направлять личные или коллективные 

обращения в государственные органы (ст. 40) и др. [7]. 

Специальных актов законодательства, регулирующих осуществление общественного контроля,  

в Республике Беларусь нет, однако, в целом ряде нормативных правовых актов указывается на возмож-

ность его осуществления. Типичной является формулировка ст. 46 Закона «О борьбе с коррупцией» (2015 г.), 

в которой отмечается, что общественный контроль в сфере борьбы с коррупцией осуществляется граж-

данами Республики Беларусь, организациями, в том числе общественными объединениями. К его основ-

ным формам закон относит: участие в разработке и всенародном (общественном) обсуждении проектов 

нормативных правовых актов в сфере борьбы с коррупцией; участие в деятельности созданных в госу-

дарственных органах и организациях комиссий по противодействию коррупции; проведение обществен-

ной экспертизы проектов нормативных правовых актов в сфере борьбы с коррупцией и направление со-

ответствующих заключений; участие в заседаниях коллегий государственных органов, координационных 

совещаний с правом совещательного голоса и др. [8]. 

Представляется, что в сфере здравоохранения в Республике Беларусь можно выделить следующие 

направления общественного контроля: общественный контроль за соблюдением законодательства в сфе-

ре охраны труда работников организаций системы Министерства здравоохранения, общественный кон-

троль в деятельности общественно-консультативного (экспертного) совета по развитию предпринима-

тельства при Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, общественный контроль в сфере 

борьбы с коррупцией в области здравоохранения, общественный контроль в форме участия обществен-

ных объединений в решении вопросов в области здравоохранения, общественный контроль обществен-

ных советов и граждан за качеством условий оказания медицинской помощи. 
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Первые три из указанных выше направлений создают условия для качественного выполнения ра-

ботниками здравоохранения своих обязанностей по оказанию медицинской помощи населению, так как 

направлены на оптимизацию функционирования учреждений здравоохранения и медицинских организа-

ций, обеспечение условий осуществления профессиональной деятельности медицинских работников, 

устранение причин коррупции в данной сфере. 

Так, общественный контроль за соблюдением трудового законодательства в учреждениях здраво-

охранения реализуется в деятельности Белорусского профсоюза работников здравоохранения и его тех-

нической инспекции труда, а также общественных комиссий по охране труда и общественных инспекто-

ров по охране труда, и регулируется Директивой Президента Республики Беларусь от 11.03.2004 № 1  

«О мерах по укреплению общественной безопасности и дисциплины», Указом Президента Республики 

Беларусь от 6 мая 2010 г. № 240 «Об осуществлении общественного контроля профессиональными союзами», 

Трудовым кодексом Республики Беларусь, Законом Республики Беларусь «О профессиональных союзах», 

иными актами законодательства, а также Уставами Федерации профсоюзов Беларуси и Белорусского 

профсоюза работников здравоохранения, утвержденными планами по осуществлению общественного 

контроля профсоюзами и их инспекциями. 

Общественно-консультативный (экспертный) совет по развитию предпринимательства при Мини-

стерстве здравоохранения Республики Беларусь преимущественно занимается организацией обществен-

ных обсуждений проектов нормативных правовых актов, которые могут оказывать существенное влия-

ние на условия осуществления предпринимательской деятельности в области здравоохранения, про-

блемных вопросов, возникающих у юридических и физических лиц в ходе осуществления предпринима-

тельской деятельности [9]. Отметим, что в совет в основном входят представители Министерства здра-

воохранения и руководство коммерческих организаций, оказывающих медицинские услуги. 

Общественный контроль в сфере борьбы с коррупцией в системе организаций здравоохранения, 

осуществляется в выше перечисленных формах, предусмотренных ст. 46 Закона Республики Беларусь  

«О борьбе с коррупцией» [8]. Одной из институализированных форм общественного контроля в данной 

области может выступать деятельность комиссий по противодействию коррупции, которая осуществля-

ется в соответствии с Законом, Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 26.12.2011 г. 

№ 1732 «Об утверждении Типового положения о комиссии по противодействию коррупции» (в редакции 

Постановления Совета Министров Республики Беларусь от 30.04.2019 г. № 267), разработанными  

в учреждениях здравоохранения положениями и др. Отметим, что законодательство допускает включе-

ние в состав комиссии кроме «работников государственного органа (организации), в том числе куриру-

ющих (осуществляющих) финансово-хозяйственную и производственную деятельность, бухгалтерский 

учет, распоряжение бюджетными денежными средствами, сохранность собственности и эффективное 

использование имущества, кадровую и юридическую работу», по решению руководителя также граждан 

и представителей юридических лиц [10]. Однако, многие руководители не идут на подобное расширение 

состава комиссии (напр., в УЗ «Минской ЦРБ», УЗ «Могилевский облЦГЭиОЗ», УЗ «Чечерская ЦРБ»  

и др.) [11; 12; 13], некоторые даже не предусматривают такую возможность в своих положениях  

(УЗ «Минская областная детская клиническая больница», УЗ «Мядельская ЦРБ» и др.) [14; 15]. В по-

следних случаях, очевидно, необходимо говорить скорее не об общественном контроле, а о разновидно-

сти внутреннего контроля. Очевидно, что включение представителей общественности в состав комиссии 

может обеспечить реализацию соответствующего положения абз. 2 ч. 2 ст. 46 Закона Республики Бела-

русь «О борьбе с коррупцией», предусматривающую возможность осуществления общественного кон-

троля данными комиссиями. 

Последние два из указанных выше направлений, в разной степени, нацелены на оценку качества 

оказания медицинской помощи и качества условий оказания медицинской помощи. Так, участие обще-

ственных объединений в решении вопросов в области здравоохранения разрешено ст. 7 Закона Респуб-

лики Беларусь «О здравоохранении» (1993 г.) в соответствии с их уставами и в порядке, установленном 

законодательством [16]. 

Общественный контроль данные общественные объединения осуществляют в формах, предусмот-

ренных ст. 53 Закона, а также изданным на ее основании Приказом Министерства здравоохранения Рес-

публики Беларусь № 1469 от 20.12. 2017 г. «О сотрудничестве с медицинскими, фармацевтическими об-

щественными объединениями», предусматриваются возможности участия их представителей в реализа-

ции общественного контроля в ряде форм [16; 17]. Среди форм контроля Закон и Приказ Минздрава пе-

речисляют: участие в разработке клинических протоколов, учебно-программной документации образова-

тельных программ при подготовке, повышении квалификации и переподготовке медицинских, фарма-

цевтических работников, проектов государственных, отраслевых и региональных программ и планов; 

оказание помощи в профессиональной подготовке специалистов; внесение предложений в план работы 

Министерства, организацию и проведение конференций, съездов, мастер-классов и школ специалистов  

с участием белорусских и иностранных специалистов; внесение предложений и экспертных заключений 
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при разработке республиканских формуляров, иных ограничительных перечней, иных нормативных ак-

тов, участие в разработке критериев и индикаторов качества оказания медицинской помощи, чек-листов; 

представление интересов и защиту прав медицинских работников и др. [16; 17]. 

Представители медицинских, фармацевтических общественных объединений могут принимать 

участие в аттестации работников системы здравоохранения, присвоении им квалификационных катего-

рий, разработке норм медицинской этики и деонтологии, а также в рассмотрении вопросов, связанных  

с нарушением этих норм, а равно осуществлять работы в комиссиях по рассмотрению обращений граж-

дан, в мониторингах по профилю специальности [16; 17]. Наиболее известными общественными органи-

зациями в области здравоохранения в Беларуси являются Белорусская ассоциация врачей, Белорусское 

общество врачей общей практики, Белорусская ассоциация хирургов, Белорусское республиканское об-

щественное объединение специалистов стоматологии, Республиканская Ассоциация акушеров-гинеколо-

гов и неонатологов, Белорусское общество врачей-инфекционистов и др. Так, в своем уставе ОО «Белорус-

ская ассоциация врачей» прописывает в том числе «совершенствование системы оценки качества меди-

цинской помощи и уровня профессиональных навыков врачей и других специалистов» [18], а в послед-

нем из опубликованных планов работы предполагает направление специалистов для участия: в процессе 

управления качеством медицинской помощи (разработке критериев оценки качества, содействии органам 

и учреждениям здравоохранения в формировании единой политики управления качеством медицинской 

помощи); в разработке стандартов качества медицинской помощи, программ и критериев подготовки  

и повышения квалификации медицинских и фармацевтических работников; разработке критериев повы-

шения мотивации персонала медицинских учреждений в повышении качества медицинской помощи; орга-

низации и проведении независимых медицинских экспертиз в сложных конфликтных случаях и др. [19]. 

Подобным образом сформулированы цели и в уставах других медицинских и фармацевтических 

общественных объединений. Однако, очевидно, что данные общественные организации представляют 

собой объединение людей по профессиональному признаку и, хоть и принимают участие в осуществле-

нии общественного контроля в области здравоохранения, прежде всего нацелены на защиту прав своих 

членов и представителей своей профессиональной группы. Поэтому, как и в случае формирования ко-

миссий по противодействию коррупции исключительно из сотрудников учреждения здравоохранения, 

возникает вопрос о наличии такой сущностной черты общественного контроля как его внешний характер. 

Все же считаем, что приобщение представителей данных организаций к проведению таких перечислен-

ных законодательством форм контроля, как аттестация работников системы здравоохранения, присвое-

ние им квалификационных категорий, рассмотрение вопросов, связанных с нарушением норм медицин-

ской этики и деонтологии, работа в комиссиях по рассмотрению обращений граждан, при условии отсут-

ствия их служебного подчинения администрации конкретного учреждения здравоохранения, может 

обеспечивать независимость общественного контроля. 

Также отметим, что представители медицинских общественных объединений обладают необхо-

димыми профессиональными знаниями для участия в оценке качества оказанных гражданам медицин-

ских услуг и могут, как предусмотрено законодательством, участвовать в проведении аттестаций медра-

ботников, проведении экспертиз и рассмотрении жалоб по вопросам оказания медицинской помощи. 

В отличии от них граждане, представители немедицинских общественных объединений подобны-

ми знаниями не обладают и осуществлять контроль за качеством медицинской помощи, т.е. проверять 

«совокупность характеристик медицинской помощи, отражающих ее способность удовлетворять потреб-

ности пациента, своевременность оказания медицинской помощи, степень ее соответствия клиническим 

протоколам и иным нормативным правовым актам в области здравоохранения, а также степень достиже-

ния запланированного результата оказания медицинской помощи» [20], они не могут. Однако, последние 

могут проводить общественный анализ качества условий оказания медицинских услуг, т.е. оценивать ка-

чество предоставления информации об оказываемых медицинских услугах, простоту и понятность про-

цесса получения услуги, соблюдение установленного срока предоставления услуги, вежливость и добро-

желательность сотрудников медицинских организаций. 

Деятельность по оценке качества условий оказания медицинских услуг в Республике Беларусь 

осуществляется в трех формах: гражданами в порядке реализации права на обращения в государствен-

ные органы; гражданами и представителями общественных объединений в рамках участия в деятельно-

сти общественных советов при учреждениях здравоохранения, а также гражданами посредством исполь-

зования возможностей Портала рейтинговой оценки качества оказания услуг организациями Республики 

Беларусь [21], либо опросов на сайтах учреждений здравоохранения. 

Реализация права на обращение (часть первая статьи 40 Конституции) в учреждения здравоохра-

нения осуществляется в порядке, регламентированном Законом Республики Беларусь  от 18 июля 2011 г. 

№ 300-З  «Об обращениях граждан и юридических лиц», Директивой Президента Республики Беларусь 

от 27 декабря 2006 г. № 2 «О дебюрократизации государственного аппарата и повышении качества обес-

печения жизнедеятельности населения», Указом Президента Республики Беларусь от 15 октября 2007 г. 



ЭКОНОМИЧЕСКИЕ И ЮРИДИЧЕСКИЕ НАУКИ. Конституционное право. Международное право  № 5 

 

 83

№ 498 «О дополнительных мерах по работе с обращениями граждан и юридических лиц», Постановле-

нием Совета Министров Республики Беларусь от 16 марта 2005 г. № 285 «О некоторых вопросах органи-

зации работы с книгой замечаний и предложений и внесении изменений и дополнения в некоторые по-

становления Совета Министров Республики Беларусь» и другими нормативными и правовыми актами. 

Все учреждения здравоохранения Республики Беларусь предусматривают возможность личного приема 

граждан руководством учреждений, организовывают «прямые» телефонные линии для населения, обес-

печивают возможность электронной подачи обращений, дают ответы на письменные обращения посту-

пившие в адрес учреждения. 

Деятельность общественных советов при учреждениях образования распространена преимуще-

ственно в г. Минске, где их создание было предусмотрено Приказом Комитета по здравоохранению 

Минского городского исполнительного комитета от 29.03.2010 г., № 178 «О создании общественного со-

вета учреждения здравоохранения», а также в Гродненской области. 

Создание и функционирование общественных советов регламентируется утвержденными приказами 

руководителей учреждений здравоохранения положениями о данных советах. В качестве основных целей 

общественные советы называют как «поддержку деятельности учреждения здравоохранения в организации 

оказания медицинской помощи населению и дальнейшему его развитию» (ГУЗ «Детская поликлиника № 1 

г. Гродно», УЗ «23-я городская детская поликлиника г. Минска» и УЗ «28-я городская поликлиника г. Мин-

ска») [22; 23; 24], так могут и акцентировать свое предназначение на «улучшении доступности качества ме-

дицинской помощи» (ГУЗ «Городская поликлиника № 1 г. Гродно») [25]. В любом случае, в качестве одной 

из задач все общественные советы указывают в различных формулировках «привлечения граждан к реше-

нию вопросов улучшения качества медицинского обслуживания населения», «разработку предложений ру-

ководителю учреждения здравоохранения по совершенствованию работы в сфере оказания медицинской 

помощи населению» (ГУЗ «Детская поликлиника № 1 г. Гродно», УЗ «23-я городская детская поликлиника 

г. Минска») [22; 23], «разработку предложений по вопросам сотрудничества, обсуждения и принятия реко-

мендаций родственников пациентов по актуальным вопросам в сфере оказания психиатрической помощи» 

(УЗ «Областная ПН больница «Островля» Лидского района») [26]. 

УЗ «28-я городская поликлиника г. Минска» и «4-я городская детская клиническая поликлиника  

г. Минска» наиболее четко формулируют в качестве одной из своих задач «взаимодействие с пациентами 

района обслуживания по вопросам: улучшения доступности оказания медицинской помощи; улучшения 

качества лечебно-диагностического процесса; улучшения условий пребывания пациентов; улучшения ма-

териально-технической базы поликлиники» [23; 27]. Последнее учреждение также прямо указывает среди 

задач общественного совета осуществление общественного контроля за деятельностью учреждения [27]. 

Положения об общественных советах определяют, что последние должны состоять как из админи-

страции и персонала учреждения, так и из пациентов и их родственников, а также работников профсою-

за, представителей общественных объединений и др. По информации на сайтах соответствующих учре-

ждений здравоохранения видно, что привлечение граждан (жителей зоны обслуживания) в состав обще-

ственных советов реализуется не во всех учреждениях. Часто в состав совета входят лишь работники 

данных учреждений. Также в состав советов зачастую включают представителей ветеранских организа-

ций данного учреждения здравоохранения. Однако, среди членов советов не наблюдается представите-

лей медицинских общественных объединений, а равно региональных ветеранских и молодежных обще-

ственных объединений, т.е. объединений наиболее активно действующих, что, очевидно, не может не 

сказываться на активности данных общественных советов. К сожалению, кроме информации об отдель-

ных заседаниях, результаты деятельности советов не опубликовываются, что не позволяет оценить ак-

тивность их деятельности. 

Оценка качества условий оказания медицинской помощи в Республике Беларусь осуществляется  

и посредством использования информационно-коммуникативных технологий. Так, на сайте Министерства 

здравоохранения можно пройти опрос о степени удовлетворения пациентов системой оборота электронных 

рецептов [28]. В свою очередь Комитет государственного контроля также неоднократно проводил онлайн-

опросы и мониторинги по «оценке качества и доступности получения медицинских услуг» [29]. 

Для высказывания мнения граждан о качестве обслуживания населения, в том числе и учреждени-

ями здравоохранения, функционирует Портал рейтинговой оценки качества оказания услуг организаци-

ями Республики Беларусь [21]. Его функционирование нацелено на реализацию целей и задач, постав-

ленных Директивой Президента Республики Беларусь от 27 декабря 2006 г. № 2 «О мерах по дальнейшей 

дебюрократизации государственного аппарата». Однако, категории оценок на Портале в настоящее вре-

мя усреднены, что мешает в должной мере осуществлять общественный контроль применительно к спе-

цифике каждой сферы, в том числе в области оказания медицинских услуг. 

Портал предлагает лишь четыре критерия оценки организации: простота и понятность процесса 

получения услуги или осуществления административной процедуры; доступность информации о порядке 

получения услуги или осуществления административной процедуры; соблюдение установленного срока 
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предоставления услуги или осуществления административной процедуры; вежливость и доброжелатель-

ность сотрудников [21]. Отметим, что на момент написания статьи по данным Портала только 3 органи-

зации в сфере здравоохранения получили неудовлетворительную оценку (1,1%), 232 организации – оце-

нены на «отлично» (86,2%), остальные получили средние оценки [30]. 

Представляется, однако, что деятельность по осуществлению общественного контроля за каче-

ством условий оказания медицинских услуг нуждается в совершенствовании, т.к. обращение граждан  

к порталу не носит системного характера, количественный охват мнений об условиях оказания услуг от-

дельных учреждений здравоохранения различаются, что не может способствовать полноте получаемых 

сведений, объективной оценке качества условий оказания медицинских услуг, формированию рейтинга 

лучших учреждений. 

Считаем, что в данном случае, для обеспечения большей системности оценки качества условий 

оказания медицинских услуг необходимо обратиться к опыту Российской Федерации. Так, в Федераль-

ном законе «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» содержится отдельная  

ст. 79.1, которая определяет порядок проведения независимой оценки качества условий оказания услуг 

медицинскими организациями [31]. Закон рассматривает независимую оценку качества условий оказания 

услуг медицинскими организациями как одну из форм общественного контроля, в качестве ее целей вы-

деляет предоставление гражданам информации о качестве условий оказания услуг медицинскими орга-

низациями, повышение качества их деятельности. При этом отдельно отмечает, что она не осуществляет-

ся в целях контроля качества и безопасности медицинской деятельности, а также экспертизы и контроля 

качества медицинской помощи (ч. 1 ст. 79.1 Закона РФ) [31]. 

Закон РФ выделяет общие критерии независимой оценки качества условий оказания услуг меди-

цинскими организациями, в том числе открытость и доступность информации о медицинской организа-

ции; комфортность условий предоставления медицинских услуг, в том числе время ожидания предостав-

ления медицинской услуги; доброжелательность, вежливость работников медицинской организации; 

удовлетворенность условиями оказания услуг, а также доступность медицинских услуг для инвалидов (ч. 2 

ст. 79.1 Закона РФ) [31]. Показатели, более детально характеризующие общие критерии оценки качества 

условий оказания услуг медицинскими организациями, в свою очередь утверждены Приказом Минздрава 

России № 201н от 4 мая 2018 г. «Об утверждении показателей, характеризующих общие критерии оцен-

ки качества условий оказания услуг медицинскими организациями, в отношении которых проводится не-

зависимая оценка» [32]. Так, приказ выделяет четыре группы показателей, среди которых показатели, ха-

рактеризующие критерии «Открытость и доступность информации об организации», «Комфортность 

условий предоставления услуг, сличая время ожидания предоставления медицинской услуги», «Доступ-

ность услуг для инвалидов», «Доброжелательность, вежливость работников медицинской организации», 

«Удовлетворенность условиями оказания услуг». Всего выделяется 15 показателей, по три на каждый 

критерий [32]. 

Так, к группе критериев «Комфортность условий предоставления услуг, сличая время ожидания 

предоставления медицинской услуги» относятся: обеспечение в медицинской организации комфортных 

условий оказания услуг (обеспечение лечебно-охранительного режима; отсутствие очередей; доступность 

записи на прием к врачу/направление на госпитализацию (по телефону медицинской организации, через 

кол-центр, с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» на официальном 

сайте медицинской организации, на портале государственных услуг (www.gosuslugi.ru), при обращении  

в медицинскую организацию); наличие и доступность санитарно-гигиенических помещений; доступность 

питьевой воды; санитарное состояние); время ожидания предоставления медицинских услуг (среднее время 

ожидания и своевременность предоставления медицинской услуги: приема врача/диагностического иссле-

дования/плановой госпитализации); доля получателей услуг, удовлетворенных комфортностью условий 

предоставления услуг (в % от общего числа опрошенных получателей услуг) [32]. 

Очевидно, что подобное подробное ранжирование критериев гораздо лучше позволяет оценить 

качество условий оказания медицинской помощи, чем усредненные критерии, предлагаемые Порталом 

рейтинговой оценки качества оказания услуг организациями Республики Беларусь. 

Кроме того, российское законодательство предусматривает, что независимая оценка как форма ре-

ализации общественного контроля в системе здравоохранения проводится исключительно в институцио-

нальной форме, посредством формирования общественных советов по проведению независимой оценки 

качества условий оказания услуг медицинскими организациями. Членами последних не могут быть пред-

ставители органов государственной власти и местного самоуправления, руководители (их заместители)  

и работники медицинских организаций, а также представители медицинских профессиональных неком-

мерческих организаций (ч. 5 ст. 79.1 Закона РФ) [31]. Порядок формирования советов, порядок их дея-

тельности, периодичность проведения проверок, порядок использования результатов контроля, его опуб-

ликования также регламентируются законодательством. 
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Проведение независимых экспертиз позволяет соответствующим общественным советам разраба-

тывать перечень конкретных предложений для каждого проверенного медицинского учреждения по 

улучшению его деятельности по указанию медицинских услуг и требовать их реализации, составлять 

рейтинги медицинских учреждений [33; 34; 35; 36]. 

Заключение. На основе проведенного исследования можно сделать следующие выводы: 

1. В Республике Беларусь отсутствует законодательство, системно регулирующее осуществление 

общественного контроля, виды его форм. 

2. Необходимо принятие специального законодательства, системно регулирующего вопросы ор-

ганизации и осуществления общественного контроля, устанавливающего наиболее общие принципы его 

осуществления, виды форм, субъектов общественного контроля, критерии оценки, оформление и исполь-

зование результатов контроля, а также привидение в соответствие с ним законодательства об обществен-

ном контроле по отдельным направлениям (соблюдение трудового законодательства, борьба с коррупци-

ей, независимая экспертиза условий оказания услуг государственными органами и учреждениями). 

3. Общественный контроль в области здравоохранения в Республике Беларусь подразделяется на 

три группы: контроль, создающий условия для качественного оказания медицинских услуг (контроль 

профсоюзов за соблюдением трудового законодательства, контроль в области борьбы с коррупцией, дея-

тельность общественно-консультативного (экспертного) совета по развитию предпринимательства при 

Министерстве здравоохранения Республики Беларусь), контроль за качеством оказания медицинской 

помощи (контроль в деятельности медицинских общественных организаций), контроль за качеством 

условий оказания медицинских услуг (контроль в деятельности общественных советов, неформальный 

контроль со стороны граждан в форме подачи обращений, использования портала рейтинговой оценки 

качества оказания услуг и других форм обратной связи с учреждениями здравоохранения). 

4. Отсутствие системного регулирования общественного контроля в сфере здравоохранения, 

определения его понятия, целей и задач, единообразных подходов к формированию институтов, его осу-

ществляющих, формам его осуществления приводит к смешению общественного контроля и внутреннего 

контроля в учреждениях здравоохранения. 

5. При организации функционирования институционализированного общественного контроля 

(общественных советов, комиссий по противодействию коррупции) многие учреждения здравоохранения 

не используют возможности, предоставляемые законодательством, для наполнения его форм реальным 

содержанием. 

6. Необходимо принятие специального отраслевого законодательства об общественном контроле 

в сфере здравоохранения, в том числе закрепляющего критерии оценки качества условий оказания меди-

цинских услуг, показатели, их детализирующие, особенности порядка формирования общественных со-

ветов и деятельности медицинских общественных организаций, использование результатов обществен-

ного контроля. 
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