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Слово редактора

ДОРОГОЙ ЧИТАТЕЛЬ!

Падение престижа врачебной специальности в 
нашей стране связывают с недальновидной (пре-
небрежительной) политикой первого наркома 
здравоохранения РСФСР Н. А. Семашко (1918–
1930). Когда в Советском Правительстве решал-
ся вопрос о  заработной плате служащих (к  ним 
относились и медработники), он не защищал их. 
Говорил: «Хорошего врача народ прокормит». 
Затем всякие недоказанные «Дела врачей» в ста-
линские времена, которые создали в обществе не-
гативное отношение к медицинским работникам. 
Апофеозом безрассудства, уже в советское время, 
стало внедрение в сознание людей понятия «ме-
дицинское обслуживание» (наравне с банями, 
прачечными, столовыми и др.). 

В годы Великой Отечественной войны пре-
стиж медработников резко вырос. Они сумели 
возвратить в строй более 70 % раненых красноар-
мейцев! Небывалые в истории цифры. 

В послевоенный период всем было трудно, 
но государство находило возможность большое 
внимание уделять врачам и учителям. Развивалась 
система государственных институтов усовершен-
ствования врачей, куда в обязательном порядке 
каждые 4–5 лет должны были (за государствен-
ный счет) направляться врачи на повышение ква-
лификации. Развивалась система социальной за-
щиты медицинских работников.

Однако в последние 20 лет был нанесен серьез-
ный удар по престижу врача. Была разрушена ста-
рая система, но не создана новая. Перманентная 
уже 20-летняя реформа здравоохранения сделала 
кое-что. Но так мало. Если в медицинской среде 
10–15  лет назад были протестные настроения, то 
в последние годы нарастает депрессия. Созданное 
законодательство хорошо или плохо, но защищает 
пациента. У него много прав, а у врачей много обя-
занностей. С развитием реформаторства объем обя-
занностей у врачей нарастает. Коммерциализация 
здравоохранения обострила напряженность во вза-
имоотношениях пациента и лечебных учреждений. 

Как законодательство защищает врачей от ро-
ста нагрузки (новых обязанностей)? Почему Госу-
дарство не страхует врачей от ежедневных рисков 
заразиться сифилисом, гепатитом, туберкулезом, 
СПИДом от пациентов? Это — гигантская про-
блема для всех медработников, работающих по 
скорой помощи. Почему у врача нет страховки 
профессиональной ответственности? Уверяю вас, 
что врачи — не боги и не надо ждать и требовать 
от них невозможного.

Как большое достижение стала пропаганда 
дистанционного последипломного обучения вра-
чей. Нет средств на обучение врачей «из рук в 
руки». А оно самое качественное, по себе знаю. 
Соцзащита врачей как понятие исчезла. Нас всех 
приравняли к среднестатистическому россияни-
ну. Что на выходе? СМИ «мочит» врачей, как 
в годы сталинской эпохи. Не понимают, что нель-
зя этого делать. Надо всем миром помогать от-
ечественной медицине, хотя бы из-за инстинкта 
самосохранения.

Проблему кадрового дефицита нужно решать 
комплексно: 

1. Все выпускники медвузов и медучилищ, 
получившие образование на бюджетной осно-
ве, должны отработать минимум 3 года там, где 
имеется государственная потребность. Этот во-
прос должен решаться «на берегу» — в прием-
ной комиссии. Известное предложение, которое 
почему-то многие годы не принимается. А где же 
рачительное расходование бюджетных средств? 

2. Поднять социальный статус врача выше 
или хотя бы на уровень госчиновника! 

3. Нужно и самим врачам думать, как сохра-
нить свое здоровье.

С уважением,  
Главный редактор, 

Заслуженный врач РФ,  
профессор В. Ф. Байтингер


