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Никогда еще наука и религия 
не были так близки и нужны 

друг другу. Чем сейчас…



Врач

В современном обществе - 
«квинтэссенция» высоких 
технологий, инноваций и  

ответственности



Минимальный путь к профессии 
врача

ЗАЩИТА 
ДИССЕРТАЦИИ



Современные тенденции общества 
в отношении медицины



Место медицины в расходах 
бюджета 

реальные возможности здравоохранения 
зависят  от того, как работает общество!

?



Общество отказывается принять 
парадигму:

•Человек смертен

•Существуют НЕИЗЛЕЧИМЫЕ 
болезни 



Права и обязанности 

• Распространенная точка зрения 

• Даем по минимуму

• Уклонение от уплаты налогов

• «Серые» зарплаты

• Незарегистрированная трудовая деятельность 

•  Хотим ВСЕ!!! И сразу 



Что есть продукт деятельности 
в медицине 

Медицинская услуга или медицинская помощь?

• Из понимания этой дилеммы следует отношение 
к врачу: 

• Сфера услуг?

• Помощь больным и страждущим





Архиепископ Лука (проф. Войно-
Ясенецкий,  лауреат Сталинской премии) 

• — Как это Вы верите в Бога, поп и профессор Ясенецкий-
Войно? Разве Вы его видели, своего Бога?

• — Бога я действительно не видел, гражданин общественный 
обвинитель. Но я много оперировал на мозге и, открывая 
черепную коробку, никогда не видел там также и ума. И 
совести там тоже не находил…

https://ru.wikipedia.org/wiki/Лука_(Войно-Ясенецкий)



Завышенные 
требования к 
медицине 

Агрессивное 
отношение к неуспеху 
лечения

Нарастающая 
необразованность 
общества

Пренебрежение к 
носителям духовных 
ценностей и научных 
знаний

Искушение 
стяжательством 

органически присущий 
высокий морально-

этический и 
профессиональный 

потенциал 



Сегодня врач- имеет в руках очень 
совершенные и агрессивные 
инструменты воздействия на 
организм человека, 
применение которых требует от 
доктора высокого профессионализма, 
внутренней дисциплины и высокой 
нравственности



Высокотехнологичная 
медицинская помощь 

• Цена  лечения для общества чрезвычайно высока 

• ВМП показана не всем, а лишь в самых тяжелых, сложных и 
подчас запущенных случаях

• Реальная потребность в ВМП – не более 10-15% от всех больных

• Это не значит, что остальным 85-90% оказывается помощь более 
«низкого» уровня – просто у них МЕНЕЕ тяжелое:

• заболевание

• стадия

• сопутствующая патология



Аналогия с фронтовой медициной
• Врач в этой ситуации часто находится  в роли фронтового 

медика в условиях «медицинской сортировки», 
разработанной гениальным русским хирургом Пироговым 
во время обороны Севастополя в 60-е годы 19 века…

• но одно дело – во время войны и потока раненых… 

• другое дело – в мирное… 

• Хотя с точки зрения онкологии,  мирного времени нет… 

• и каждая Южно-Уральская семья пострадала от рака 
примерно также, как от Отечественной войны… 

• А врач-онколог при этом часто один в окружении 
инструкций, реальных ресурсов, врачебной совести и 
агрессивного окружения, которое требует чуда всем и 
всегда…. 

• Кто ему поможет и его поддержит?



Профессиональное
  выгорание

• Эмоциональная нагрузка на врача 

• Сопереживать всем, изо дня в день, нести груз ответственности, видеть 
внешне обычных, но по сути обреченных людей – тяжелый труд 

• В российской медицине нет страхования профессиональных рисков и 
ошибок врача,  что усугубляет эмоциональную нагрузку и чувство 
незащищенности 

• Проблема эта замалчивается и как будто не существует

• Реабилитация и профилактика профессионального выгорания не 
входит в Устав ЛПУ, а такие штатные единицы вообще 
ОТСУТСТВУЮТ 

• Нет этого понятия и в 323-ФЗ «Об основах здравоохранения» 

• Общественные и религиозные организации мало обращают внимание 
на эту проблему, основное внимание уделяя больным  



Хирургический «спорт»
• Сейчас, благодаря развитию анестезиологии и интенсивной терапии, 

стало ПРИНЦИПИАЛЬНО возможным осуществить множество 
операций, которые еще вчера были невыполнимы 

• Для некоторых, часто очень опытных и технически подготовленных 
хирургов это стало  испытанием «медными трубами», или гордыней

• «Я сильнее болезни. Я смогу удалить любую опухоль и больной 
выживает!» - думает такой «специалист» 

• Но такие упражнения (и это  доказано!) не продлевают жизнь больного и 
ухудшают ее качество

• Путь от хирурга, «думающего руками», до онколога, умеющего вовремя 
остановиться,  руководствуясь  интересами больного и его близких – это 
путь от ремесленника до Мастера, и он всегда долог и труден



Знахарство
Ожидание «чудес»»

• Современные схемы  лечения очень сложны, растянуты во времени, требуют 
внутривенного, а зачастую и МНОГОСУТОЧНОГО внутривенного введения 
лекарств, многонедельных курсов лучевой терапии, тяжелых, чреватых 
осложнениями операций и т.п. 

• Естественно, что в поисках менее тяжелого лечения взор пациентов и их 
близких обращается за пределы официальной медицины

• Тем самым реализуется вековая мечта человечества о лекарстве от всех болезней 
– ПАНАЦЕЕ 

• И есть целое сословие, готовое эксплуатировать эту мечту, паразитируя на 
лучших чувствах больных и их родственников –это разного рода представители 
«нетрадиционной» медицины, целители, знахари…



ОНИ  

ОБМАНЫВАЮТ  

ВАС!



ОНИ  ОБМАНЫВАЮТ  ВАС!



Поликлиника 
онкодиспансера 

Рак лечат не грибы, а ОНКОЛОГИ!!!



Основные принципы Хельсинской декларации 
• ДОЛГ ВРАЧА – поддерживать и охранять здоровье пациентов (в т.ч.  участвующих в медицинском исследовании) 

• Прогресс медицины ОСНОВАН НА НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЯХ с участием людей 

• ОСНОВНАЯ ЦЕЛЬ медицинских исследований с участием человека состоит в том, чтобы понять: 

• причины, 

• механизмы развития 

• исходы заболеваний

• совершенствовать: 

• профилактические, 

• диагностические 

• терапевтические вмешательства (методы, процедуры и лечение). 

• Даже лучшие на сегодняшний день вмешательства должны постоянно подвергаться оценке на предмет их:

• безопасности, 

• эффективности, 

• адекватности, 

• доступности

• качества

• ДИЗАЙН И ПОРЯДОК ВЫПОЛНЕНИЯ каждого исследования с участием человека в качестве субъекта должны быть четко описаны в 
протоколе исследования

• Протокол должен включать обсуждение ЭТИЧЕСКИХ АСПЕКТОВ исследования и подтверждать соблюдение принципов настоящей 
Декларации. 

• Перед началом исследования протокол должен быть направлен для рассмотрения и одобрения в комитет по этике. 

• Никакие изменения не могут быть внесены в протокол без рассмотрения и одобрения комитета



• Более 500 посещений в поликлинике ежедневно

• 10.000 операций в год



Жалобы и обращения пациентов

В последние десятилетия обществом и 

особенно СМИ сформирован негативный 

образа врача 

Книги Юрия Германа «Дело, которому ты 

служишь» и «Дорогой мой человек» 

безвозвратно ушли в прошлое…

Врач в массовом сознании больше не стоит 

на страже здоровья человека, а преследует в 

своей работе личное и меркантильные 

интересы 



Безусловно, отдельные случаи есть
Однако такая точка зрения перечеркивает репутацию и труд 
десятков и сотен тысяч медицинских работников. 
А поскольку в массовом сознании врач ставится по другую 
сторону баррикад – выход для пациентов один – относиться 
к врачу как к врагу
 Хамство, угрозы и даже рукоприкладство в отношении 
врачей случаются все чаще… 



Что предлагается делать больному, если: 

Врач не смог вылечить (а заболевание тяжелое и 
неизлечимое!)

ЖАЛОВАТЬСЯ 

Нет лекарств (врач их не производит и не приобретает!)

ЖАЛОВАТЬСЯ

В больнице кормят хуже, чем дома

ЖАЛОВАТЬСЯ



ГБУЗ ЧОКОД

За 2015 год

•238 жалоб и обращений в 
различные инстанции 





Необходимость для несправедливо обвиненного во всех грехах и буквально 
оплеванного врача продолжать оказывать медицинскую помощь 
В этой связи роль власти, церкви и гражданского общества нельзя 
переоценить. 
Именно эти структуры, имеющие огромное количество инструментов и 
средств, могут помочь в формировании положительного образа медицины. 

Другая сторона этической проблемы



Воспитательная работа у молодых 
врачей ЧОКОД



Научная работа





Роль церкви 

В условиях духовного вакуума только сотрудничество может 
обеспечить полноценную и разностороннюю духовную 
поддержку и врачей и пациентов 







Сергей Крикалев 
Герой Советского Союза и Герой России (один из 4 человек, удостоенных обоих званий)







Спасибо за внимание!

Уверены в успехе  сотрудничества!


