ВІТЧИЗНЯНИЙ ДОСВІД ЛІКАРСЬКОГО САМОВРЯДУВАННЯ
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Історія медицини України має значний досвід щодо створення та динамічного розвитку лікарського самоврядування. Про це свідчить діяльність Харківського медичного товариства у період 1861–1919 рр. Розвиток ринкових засад економіки та подолання феодальних обмежень, які до Великих реформ 1861 р. стримували процес формування інститутів громадянського суспільства в певній мірі є аналогом сучасного періоду трансформаційної економіки в Україні, яка створює ринкову соціально-орієнтовану економіку та демократичне сус​пільство. Тому дослідження досвіду діяльності цього громадського об’єднання є актуальним з метою визначення основних напрямів діяльності організацій лікарського самоврядування в умовах ринкової економіки. 

Харківське медичне товариство (ХМТ), за 40 років свого існування – станом на 1900 рік об’єднувало понад 60 % осіб, що мали вищу медичну освіту та фах «лікаря», жили й працювали на терені губернії. Крім того, ХМТ вже поширило свою діяльність на терени ще 26 губерній Півдня Російської імперії Серед лікарів, які працювали безпосередньо у місті Харкові членами товариства були понад 1800 осіб. Дослідження звітів ХМТ, зокрема його звіту за 50-річну діяльність, публікацій членів товариства в медичній літературі – часописи та видання того часу, дозволяють виділити наступні напрями його роботи: обмін інформацією про власну діяльність членів товариства, дослідженні та впровадження нових медич​них технологій, освіта медичних спеціалістів, зокрема – післядипломна підготовка й безперервний професійний розвиток, виробнича та наукова діяльність, забезпе​чення роботи медичного закладу – амбулаторії, а з часом і лікарні медичного товариства. Члени ХМТ брали активну участь у роботі представницьких органів – міської думи. Їх діяльність прияла побудові у місті системи водопостачання та контролю якості питної води, встановленню вимог до підтримки гігієни в місцях масового скупчення людей та міст загального користування. Зокрема – міст масової торгівлі: ярмарки та базари, облаштування великих торгових площ.
Крім ХМТ діяла розгалужена мережа благодійних медичних структур, які також утримували, різні за формами господарчої діяльності, медичні заклади. Серед них найвідомішими були: «Спілка лікарів швидкої допомоги», амбулаторія та лікарня «Спілки допомоги бідним євреям», громадські амбулаторії «Краплі молока» – підтримка вигодовування малюків, шпиталь-лікарня «Сестер милосердя Червоного Хреста», лікарня та амбулаторія «Ліги боротьби із сухотами» і амбулаторія спілки прикажчиків. 

Отож, формування лікарського самоврядування є необхідною складовою діяльності системи охорони здоров’я в ринкових умовах. Напрямами його діяльності доцільно визначити наступні: забезпечення якості та ефективності застосування медичних технологій, дотримання медичної етики та деонтології й створення медичних підприємств які мають соціальну орієнтацію.
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