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Публичные дискурсы регулирования профессии врача в российских СМИ
На протяжении последних семи лет происходит модернизация государственной системы здравоохранения. Основной вектор трансформации отрасли направлен на повышение качества и доступности здравоохранения для граждан и престижа профессии врача. Реформы, которые реализуются в России, вписываются в международный контекст изменений системы здравоохранения. Начиная с 2007 г., Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) предлагает странам отказаться как от политики полного государственного невмешательства в здравоохранение, так от плотного государственного контроля над отраслью. Риторика необходимости реформ в национальной системе здравоохранения предполагает активное включение институтов гражданского общества в процессы принятия решений относительно векторов реформирования здравоохранения. Речь идет о включении врачей как профессиональной группы в возможности влияния на пути реформирования отрасли. 
Вопрос о саморегуляции профессиональной деятельности обсуждается российским сообществом врачей и поднимается в СМИ на протяжении последних 14 лет. Во многих странах западной Европы функция государства ограничивается контролем над исполнением законодательства в системе здравоохранения.  Основная роль по контролю над качеством медицинской помощи, сертификацией и лицензированием отводится медицинским организациям: ассоциациям, профсоюзам и объединениям. Необходимость этой практики объясняется тем, что медицинское сообщество обладает специализированным знанием, которое позволяет им более точно определять качество оказанной врачом медицинской помощи. Консолидированное медицинское сообщество обладает компетенциями оценивать и поддерживать высокую квалификацию врачей не только формально, на основании прохождения или не прохождения медиками соответствующих курсов. Повышение квалификации врачей проходит и в условиях участия в конференциях, симпозиумах, чтения профессиональной литературы, что значительно упрощается в условиях функционирования интегрированного и единого медицинского сообщества. Государство заинтересовано в воспроизводстве данной стратегии организации здравоохранения, поскольку она снимает с себя часть нагрузки по контролю над отраслью. 
Цель статьи – проанализировать дискурсы регулирования медицинской профессией в СМИ
Для СССР и России была характерна модель тотального государственного контроля над системой здравоохранения, когда государство является покупателем и поставщиком медицинских услуг, а профессионалы-медики являются наемными служащими, которые играют по заданным сверху правилам игры. Начиная с 2007 г., ВОЗ начинает декларировать идею об отходе систем здравоохранения от плотного государственного контроля над отраслью, включением других агентов (профессионалов и общественности) в процессы регулирования системы. Насколько эта программа реализуется в России, мы рассмотрим на основе анализа релевантных публикаций в российских СМИ.

Эмпирическую базу работы составляет контент и дисурс-анализ публикаций двух газет: «Известия» (N = 267), «Медицинская газета» (N = 1548) за 2005-2011 гг. Первая газета – общероссийское периодическое издание, предоставляющее информацию по широкому спектру тем. Его целевая аудитория – широкие слои населения. Второе периодическое издание, Медицинская газета, является изданием для медиков. Наравне со статьями о реформировании системы здравоохранения и ее последствий для врачей и общества, в газете представлены публикации, представляющие интерес для исключительно для медиков: объявления о работе, о курсах повышения квалификации, советы юристов и информация о новых методах лечения. Различия между газетами заключаются и в том, что в статьях отражаются позиции разных агентов системы здравоохранения. Если в «Известиях» приглашенными экспертами обычно выступают политики, чиновники системы здравоохранения, то в «Медицинской газете» - это и представители медицинского сообщества – члены ассоциаций и профсоюзов, рядовые врачи.
Для анализа дискурсов регулирования системой здравоохранения были выбраны публикации за 3 года: 2005, 2007 и 2011. В 2005 году уже были известны направления реформ, но они еще не начались. В 2007 году можно было делать первые итоги их реализации, а также включение в повестку дня международных требований по включению институтов гражданского общества в разработку векторов реформ. 2011 год дает нам возможность оценить последние дискурсы регулирования системой здравоохранения.

В период за 2005-2011 год отмечается рост публикаций об эффектах модернизации системы здравоохранения. Наиболее четко это видно на примере газеты «Известия». На примере «Медицинской газеты», на первый взгляд, может показаться, что после 2007 года происходит снижение числа публикаций по проблеме. Но это связано с сокращением финансирования газеты, снижаем числа рубрик и общего числа публикаций. 
В начале года 2005 в газете «Известия» публикуются статьи о забастовках врачей из-за низких зарплат, во второй половине года, как ответ на нерешенность проблем в здравоохранении, появляются первые публикации о будущей модернизации здравоохранения и повышение зарплаты медиков. Для 2005 г. характерен дискурс кризиса системы здравоохранения и успеха будущих реформ. Сдержанные и критические статьи представляют меньшинство, и высказываются экспертами: исследователями и представителями медицинских ассоциаций

В «Медицинской газете» в 2005 г. план будущих реформ описывается гораздо подробнее и значительно больше статей с критикой реформ: дифференциация в оплате медицинской помощи, перегрузки врачей, недостаточное внимание повышению квалификации. Внимание уделяется вопросу защиты интересов медиков и необходимостью расширения полномочий медицинского сообщества, его влиянию на ход реформы здравоохранения:

«Именно разделение прав и обязанностей, полномочий и ответственности между национальной медицинской организацией и Минздравсоцразвития России, по моему мнению, есть единственно правильный путь создания эффективной системы медицинской помощи»

«Нельзя проводить ее реформирование без учета мнения медиков»
Однако, в 2005 году формируется дискурс о возможности настроить диалог между профессиональным сообществом и государством, когда последнее готово передать часть полномочий по контролю над системой здравоохранения на врача. В «Медицинской газете» в 2005 году появляются статьи о врачебных ошибках и исках, но они объясняются и оправдываются институциональными проблемами системы здравоохранения: 
«Право на ошибку должно быть, особенно во врачебной деятельности. Мы, врачи, должны быть защищены, застрахованы и на этот случай»
«ошибки хоть и встречаются, но их удельный вес снизился до 0, 1%»
«Опровержения на подобные передачи [о врачебных ошибках], позорящие врачей, почему-то не дает никто - ни Минздравсоцразвития России, ни медицинские ассоциации, ни наши правозащитники. Врачи остаются совершенно незащищенными»
В целом, для 2005 года характерно оптимистическое отношение к реформам и потенциалу для повышения саморегулирования медицинской деятельностью.
В 2007 году в «Известиях» расширяется репертуар тем по итогам реформирования системы здравоохранения, а также возникает дискурс о необходимости защиты прав пациента и расширению его роли в процессе лечения. В «Медицинской газете» за 2007 год происходит значительный рост числа статьей о врачебных ошибках без оправдательных комментариев, и как ответ - рост числа статей об усилении  государственного контроля над системой здравоохранения. Здесь речь идет о разрушении неформального договора между врачами и государством. Когда государство не инвестировало достаточное количество средств в систему здравоохранения, оно закрывало глаза на ряд ее внутренних проблем. С увеличением финансовых вливаний в отрасль усиливается и государственный контроль над системой. 
Защита интересов врача позиционируется в «Медицинской газете» в 2007 году как решение проблем конкретных врачей, а не как отстаивание консолидированных интересов профессиональной группы. Саморегулирование профессиональной деятельности в статьях продолжает маркироваться как неотъемлемый элемент дальнейшего развития системы здравоохранения, но формируется дискурс о неготовности профессионального сообщества взять на себя эту функцию в данный момент. Медицинское сообщество позиционируется как разобщенное и четко не сформировавшее свои профессиональные интересы. 
 
В 2011 году дискурс необходимости саморегулирования выходит за пределы обсуждения в медицинском сообществе, вскрывается и в рамках газеты «Известия». Дискурс борьба за отстаивание профессиональных интересов возникает в результате выхода нового закона в системе здравоохранения, встреченного критикой со стороны медицинского сообщества. Российская медицинская ассоциация, одно из крупнейших объединений врачей, разрабатывала поправки к этому закону, но они не были приняты Министерством здравоохранения и социального развития РФ. Для 2011 года характерен конфликт между требованиями профессионального сообщества к саморегулированию профессиональной деятельностью и сохранением государственного патернализма, направленного, с одной стороны, на социальную поддержку медиков (выдача квартир и увеличение пособий), а с другой – на ужесточение контроля над отраслью (рост проверок и отчетности).
Выводы
 В период с 2005 по 2011 год происходит трансформация дискурсов регулирования медицинской профессией. Дискурс сотрудничества с государством и распределения полномочий между профессионалами и государством, характерный для 2005 года, сменяется дискурсом неготовности к саморегулированию и усилением государственного контроля над отраслью в 2007 году, и переходит в дискурс борьбы за отстаивание профессиональных прав, выходящий за переделы обсуждения исключительно в профессиональном сообществе в 2011 году. В настоящее время отмечается конфликт требования саморегулирования, транслируемого медицинским сообществом и государственного патернализма к отрасли, выраженного как в социальной поддержке врачей, так и в усилении государственного контроля над их деятельностью. С каждым годом усиливается дискурс защиты прав пациента и его активной роли в контроле качества и работы врача (комиссии по контролю заболеваний, оценка работы врача, возможность выбора специалиста, больницы, информированное согласие). 
