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КОЛОНКА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

А.А. Карпеев

В одной из предыдущих колонок мы сетовали на то, что 
власть, принимая энергичные меры по развитию и мате-
риальному оснащению высококвалифицированной меди-
цинской помощи, совершенно упускает из вида первичную, 
самую массовую медицинскую помощь. И вот на днях мы 
услышали резкую критическую оценку положения дел в 
первичном звене системы здравоохранения со стороны пре-
зидента страны В.В. Путина. Конечно, мы не льстим себя на-
деждой, что именно наш голос был услышан, понимаем, что 
деградация этого краеугольного звена организации меди-
цинской помощи достигла предела, что недостатки именно 
в этом звене лежат в основе достигшей своего пика критики 
отечественного здравоохранения.

Безусловное одобрение факта обращения руководства 
страны к этой ключевой проблеме здравоохранения по-
следовало, в первую очередь, от организаторов здравоох-
ранения, наиболее остро чувствовавших сомнительность, 
мягко говоря, всех этих реорганизаций, оптимизаций и 
других мероприятий, приведших к снижению доступности 
медицинской помощи для населения. Ведь в памяти многих 
из них еще живы положения Декларации, принятой Алма- 
Атинской международной конференцией по первичной 
медико-санитарной помощи (сентябрь 1978 года), прове-
денной в Советском Союзе в знак признания его исключи-
тельных заслуг в развитии этого вида медицинской помощи.  
В этом документе первичная медико-санитарная помощь была  
названа «зоной первого контакта населения с общенацио-
нальной системой здравоохранения». Прошло более 40 лет, 
опыт нашей страны помог многим государствам, вот только 
мы сами за это время рухнули, скатились ниже некуда. 

Президент говорил резко, с укоризной. Руководители со-
циального блока робко оправдывались. Что делать? Конечно, 
будет осуществлен большой комплекс мер – экономических 
и социальных. Но мне думается, что серьезного сдвига дел 
не удастся достичь, не возвратив систему послевузовского 
распределения молодых специалистов, в первую очередь, 
обучавшихся за государственный счет. В бытность мою 
руководителем калужского областного здравоохранения  
в область ежегодно приезжали молодые специалисты – вы-
пускники Смоленского (в основном), Дагестанского, Астра-
ханского, Волгоградского, Курского и ряда других медицин-
ских институтов. Конечно, далеко не все они отрабатывали 
положенные три года, но проблемы укомплектованности 
больниц врачами практически не было. Недемократично? 
Наверное. А оставлять людей без медицинской помощи де-
мократично? Вопрос сложнейший, но решение обязательно 
нужно найти.


