
ОТКРЫТОЕ ПИСЬМО

Кто должен проводить судебно-медицинскую экспертизу действий хирурга: 

  ведущий специалист или любой другой, работающий недалеко от комиссии?

«Я имею право, чтобы меня оценивал профессионал?»
Из последнего слова врача, осужденного 
по ч. 2 ст. 109 УК РФ (врачебная ошибка)
Уважаемые коллеги!

    Ниже приведены реальные составы судебно-медицинских комиссий одного Бюро судебно-медицинских экспертиз, целью которых была оценка полноты и качества оказания помощи больным перитонитом в 2019 году. Фамилии членов комиссий изменены. 
1. Смерть от перитонита, как исход поздно диагностированного атипично протекавшего гангренозного аппендицита, осложненного периаппендикулярным абсцессом, прорвавшися в брюшную полость в финале заболевания. 
Состав комиссии: врачи судебно-медицинские эксперты Иванов и Смирнов, врач-хирург Петров.
2. Смерть от перитонита после плановой видеолапароскопической операции, выполненной в условиях спаечного процесса. На лапаротомии была выявлена  перфорация тощей кишки. 
Состав комиссии:  врачи судебно-медицинский эксперты Иванов и Смирнов, акушер-гинеколог Кузнецов, врач анестезиолог-реаниматолог Васильев, врач-хирург Петров.
3. Смерть от перитонита пациента с опухолевой патологией и дивертикулезом ободочной кишки в сочетании после плановой фиброколоноскопии. На операции была выявлена перфорация.
Состав комиссии: врачи судебно-медицинский эксперты Иванов и Смирнов, врач-эндоскопист Лебедев, врач-хирург Петров.
В составах всех 3-х комиссий единственным экспертом по хирургическим вопросам был врач-хирург Петров.
    Для справки. Врач-хирург Петров – хирург высшей категории, высококвалифицированный преподаватель вуза и специалист, целенаправленно занимающийся довольно узкой научной проблемой. 

    Но он никогда специально не изучал реальные пределы возможностей профилактики  ятрогений или своевременного выявления атипичных вариантов неотложных хирургических заболеваний, диагностики и лечения послеоперационного перитонита.  
   Во всяком случае, никогда публично не представлял и не обсуждал результаты своей деятельности по вопросам любой из приведенных выше экспертиз. Не привлекался по этим вопросам к составлению клинических или методических рекомендаций для врачей. 
   Лично не владеет навыками эндооскопии и  видеолапароскопического оперирования, давно отошел от оказания неотложной хирургической помощи и повседневной оперативной деятельности  . 
Получается, что во всех 3-х комиссиях участвовал один и тот же специалист в области хирургии,  знакомый с профильными аспектами экспертизы лишь на общем для своей специальности уровне. Остальные члены комиссий - смежные специалисты,  которые занимались вообще другими вопросами. А ведь во всех 3-х случаях  хирургические вопросы были основными. Требовалось выяснить – существовали или нет возможности  предотвратить, своевременно выявить и излечить перитонит, ставший в конечном итоге причиной всех летальных исходов! 
Можно ли вообще считать работу комиссии экспертизой, если в ее составе не было ни одного компетентного специалиста по ключевым вопросам? 
Практика показала, что никакого специального анализа литературных данных или личного опыта для решения подобных вопросов не требуется. Оказалось, что вполне достаточно рассуждений и ссылок на общие положения руководств.  После подписания всеми участниками комиссий заключения приобрели законную силу экспертиз и были переданы в суды, где судьи на их основе определяли вину врачей. 
Подобные ситуации – далеко не редкость. Можно привести данные других бюро, где в состав множества комиссий привлекают одних и тех же специалистов-«универсалов», чаще всего по одному из каждой специальности. 
Законодательством предусмотрено, что ни одно из представленных суду доказательств не должно иметь преимуществ или заранее установленной силы! Но протокол и заключение судебно-медицинской экспертизы – именно те документы, которые восполняют специальные (медицинские) познания суда. Они напрямую влияют на объективность  судебного разбирательства. Казалось бы, это должно накладывать особую ответственность на подбор экспертов в состав судебно-медицинских комиссий. 
Но законодательно установленных требований для участия в таких комиссиях нет. Их подбирают довольно просто – назначают практически любого из широкого круга врачей нужной специальности, имеющего диплом о высшем медицинском образовании, действующий сертификат, квалификационную категорию и стаж работы. На практике оказывается проще и удобнее включать тех, с кем хорошо знаком лично, кто живет или работает недалеко или часто проезжает мимо. Кто ранее участвовал в комиссиях,  безотказен, склонен соглашаться с мнением других членов комиссии, заинтересован в дополнительном приработке и т.п. Но при чем тут компетентность?
Это просто поразительно! Для официальной экспертизы диссертационных исследований нельзя привлечь любого ученого со стажем. Нужен не просто специалист, а эксперт – авторитетный доктор наук по той же научной специальности, имеющий личный опыт и свежие публикации по теме исследования за последние 5 лет. И не одну, а несколько! И только в самых уважаемых изданиях. Нельзя, чтобы работу оценивал кто-то один. Каждый из них должен предоставить  письменное подтверждение своей компетентности от администраций и ученых советов с места работы. 
Потом заключения оппонентов на защите в диссертационном совете очно оценивают множество других экспертов – в том числе несколько докторов наук по той же специальности. Затем все проверяет ВАК, сначала на уровне своих экспертных советов, в который входят ведущие специалисты страны, потом на своем Президиуме. 
Мало того, заключения оппонентов, перечни публикаций и послужные списки размещают в свободном доступе в интернете, предоставляя другим возможность оценить степень их квалификации, поддержать или опровергнуть результаты их заключений. Такие опровержения пишут, их анализируют и назначают дополнительные проверки.  

В итоге таких специалистов требуемого уровня компетентности по каждой проблеме приходится искать по всей стране. Но их ищут и находят!
А для проведения следствия и вынесения судебного решения достаточно мнения чуть не любого другого специалиста, работающего рядом. Простым росчерком пера его включают в состав комиссии и все! После столь нехитрой чисто бюрократической процедуры мнение врача, который лишь теоретически должен разбираться во всех аспектах своей специальности, приобретает законный статус базового «экспертного заключения», на которое в первую очередь должен ориентироваться суд.
Конечно, в ходе следствия или судебного разбирательства может быть привлечен и другой специалист. Но он имеет право предоставить суду лишь некое «экспертное мнение» - суждение второго сорта, которое суд даже не обязан учитывать. Не обязан, даже если привлеченный специалист является безусловным лидером в изучении этой проблемы, знает реальное положение дел в мировой практике, широко известен и обладает непререкаемым авторитетом в профессиональном сообществе, имеет большой личный опыт, опубликовал множество статей на эту тему и даже является автором учебника, по которому врач, назначенный «экспертом», изучал хирургию. Только потому, что исключительное право на «экспертное заключение» уже кому-то было предоставлено. 

По решению суда может быть назначена вторая экспертиза, но все  повторится сначала.  Да и результат первой никто не отменял.
 Получается, что объективность экспертизы диссертационного исследования важнее судебно-медицинской? При том, что перед судебной нередко ставятся сложнейшие, порой  еще нерешенные  проблемы, требующие глубоких и весьма специфичных знаний, личного опыта работы с конкретными инструментами и оборудованием. За результатами таких экспертиз стоят не только судьбы конкретных врачей и членов их семьей. Решения судов неизбежно влияют на все медицинское сообщество и его деятельность. 
В намного более простых ситуациях, когда речь идет о камнях в желчном пузыре у себя любимого (следователя, прокурора, судьи и даже судебно-медицинского эксперта), никому в голову не придет обратиться за помощью к хирургу, который знаком с лапароскопической холецистэктомией только из учебного пособия. И к бракоразводным процессам не привлекают юристов, специализирующихся по морскому праву.
Специалистов ля решения личных проблем ищут по интернету, опрашивают знакомых, читают отзывы, пытаются выбрать самого квалифицированного. А что, при выборе экспертов, от компетентности которых зависит решение суда и судьбы других людей, можно себя не утруждать? Трудно обратиться в профильную ассоциацию или просмотреть соответствующие сайты?
Хирургам, как и врачам других специальностей, приходится иметь дело с огромным числом заболеваний и вариантов их клинического течения. Потребность в углубленной специализации хирургов объективна и далеко не случайна. А при их включении в состав комиссий узкая специализация практически не учитывается.
Контингенты больных в разных учреждениях разные. Лечебно-диагностические возможности в них также могут существенно различаться. Но этого может и не знать обычный врач, который много лет проработал на одном месте, но не интересовался особенностями работы своих коллег, не изучал и не обсуждал их проблемы. 
Особенность хирургической квалификации – уровень личного владения навыками использования большого числа инструментов и аппаратов, специально разработанных для каждой технологии. Предоставлять оценку качества хирургического вмешательства людям, которые не имеют достаточного опыта их выполнения, просто недопустимо. 
К сожалению, во всей этой проблеме есть и совсем   неприглядная сторона. Слишком редко привлеченный специалист находит в себе силы выразить несогласие с мнением руководства и остальных членов комиссии,   записать особое мнение или отказаться ставить свою подпись, сославшись на недостаточную компетентность. 

Я, как и стоявший перед судом доктор, глубоко убежден, что врач должен иметь право, чтобы в суде его действия оценивал квалифицированный профессионал, а не просто другой врач подходящий по специальности! 
Низкое качество судебно-медицинских экспертиз по врачебным делам - системный дефект сложившейся (по существу «карманной») практики  назначения врачей-специалистов в состав комиссий!

Прошу хирургов и коллег всех медицинских специальностей поддержать следующее предложение.
Установить критерии включения в состав судебно-медицинских экспертиз врачей-специалистов в зависимости от перечня поставленных перед ней вопросов:
1. Наличие высшего медицинского образования по соответствующей специальности;
2. Наличие действующего сертификата (свидетельства об аккредитации) по соответствующей специальности;
3. Подтверждение непрерывного стажа работы по соответствующей специальности не менее 10 последних лет.
4. Подтверждение компетентности специалиста перечню поставленных перед ним вопросов по одному из следующих пунктов: 
1) Подтверждение компетентности специалиста в вопросах экспертизы с указанием количественных и качественных результатов его личной деятельности (практической, исследовательской или организационной), заверенное руководителем медицинской организации (по месту работы); 
2) Наличие у специалиста публикаций по вопросам экспертизы в рецензируемых изданиях за последние 10 лет;
3) Подтверждение участия специалиста в создании, пересмотре или совершенствовании общероссийских клинических рекомендаций по вопросам экспертизы;
4) Рекомендация профильного, общеврачебного или общемедицинского объединения (федерального или его регионального отделения по месту работы специалиста) о целесообразности включения кандидатуры данного специалиста в состав конкретной комиссии;
5) Согласование руководящим органом профильного, общеврачебного или общемедицинского объединения (федерального или его регионального отделения) кандидатуры специалиста, предложенной руководителем (организатором) соответствующей комиссии.

 Буду признателен за любые замечания, дополнения и предложения.

Прудков Михаил Иосифович

хирург высшей квалификационной категории, 

доктор медицинских наук,

заведующий кафедрой хирургии, колопроктологии и эндоскопии Уральского государственного медицинского университета,
эксперт территориального органа Росздравнадзора по Свердловской области,

главный внештатный специалист-хирург Уральского федерального округа,

член Правления Российского общества хирургов,
Заслуженный врач РФ,

Лауреат Премии Правительства РФ в области науки и техники


