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новах" вообще не содержит такого основания для оказания 
указанного вида помощи в недобровольном порядке.

Ранее в действующем законодательстве, как правило, 
перечислялись права участников здравоохранительных от-
ношений, однако ст. 16 Закона об ОМС [7] закреплены обя-
занности только застрахованных лиц, а рассматриваемый 
новый ФЗ "Об основах" в ст. 27 законодательно закрепил 
обязанности всех граждан в сфере охраны здоровья.

Механизмы контроля в сфере охраны здоровья закре-
плены законодателем главой 12 нового Закона, в которой 
представлены виды контроля и их характеристика (статьи 
85, 87 —90, 95, 96). Там же ст. 86 закреплены полномочия 
органов, осуществляющих государственный контроль. 
Абсолютной новизной законодательного регулирования 
медицинской деятельности стали дополнительные меха-
низмы контроля, закрепленные ст. 92 —94 Закона о ве-
дении персонифицированного учета при осуществлении 
медицинской деятельности, а также связанных с ним ин-
формационных систем в сфере здравоохранения (ст. 91).

На основании изложенного следует констатировать, что 
правовой механизм реализации конституционного права 
граждан на охрану здоровья постоянно совершенствуется, 
однако требуется принятие соответствующих подзаконных 
нормативных актов для выработки инструментов, позволяю-
щих в полном объеме реализовать право на охрану здоровья.

Проведен анализ изменений в международно-правовых ак-
тах и в законодательстве Российской Федерации в сфере реали-
зации права на здоровье. Раскрыты элементы права на здоровье, 
обязательства государства по соблюдению, защите и обеспече-
нию права на здоровье. Рассмотрены меры по совершенствова-
нию правового механизма реализации конституционного права 
граждан на охрану здоровья.
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Каждая эпоха накладывает отпечаток на образ вра-
ча, в известной мере формирует его общечеловеческие 
и профессиональные качества, однако при всех измене-
ниях социально-экономических формаций незыблемы-
ми остаются базовые качества врача: умение общаться 
с больным и его близкими, сострадание, бескорыстие, 
наблюдательность.

Наше время характеризуется выдающимися дости-
жениями науки, высокой технологизацией всех сфер де-
ятельности человека, повсеместным использованием ки-
бернетики. Все это наложило отпечаток на формирование 
современного врача, в том числе врача-педагога.

Появилась генерация педагогов, которые блестяще 
владеют техникой и технологией, но утратившие умение 
общения, способность проникновения в душевный мир 

пациента. Вот что пишет об этом бывший главный те-
рапевт Эстонской ССР проф. Н. В. Эльштейн: "Что ка-
сается усредненных особенностей современного врача, 
то представляется возможным выделить следующее: все 
больший отход от классических методов диагностики с 
переоценкой аппаратно-инструментальных данных; все 
более выраженный примитивно-упрощенный экономи-
ческий подход к врачеванию; тенденция ко все большей 
дегуманизации (некоторые авторы говорят о "ветерина-
ризации") медицины, при которой игнорируются пси-
хологические, типологические характерологические 
особенности пациента: нежелание врача вникать в до-
машний, рабочий "климат" и социальные условия жизни 
больного".

Еще Г. Селье указывал, что чем больше мы полагаем-
ся на сложные инструментальные методы, тем в большей 
степени искусство наблюдения сходит на нет [7].

Врач-педагог должен обучить студентов основам кли-
нического мышления. "Если мы не можем научить врача, 
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как надо думать, то во всяком случае должны научить его, 
как думать не надо. Ни одна машина не может заменить 
хорошей подготовки и творческой мысли врача" [8].

Искусство общения врача, и прежде всего врача-педа-
гога, основывается на его личной высокой культуре. По 
мнению выдающегося американского кардиолога Б. Ла-
уна, "врач, дитя науки, не удовлетворяется общими по-
ложениями, а добивается однозначных фактических отве-
тов. А между тем подчас проблемы больных легче понять, 
отталкиваясь от того, что дают нам литература и искус-
ство, чем через научные факты. Наука может объяснить, 
как размножается вирус, но не может ответить, почему 
пролилась слеза ребенка" [5].

Известный российский терапевт и гематолог акад. 
А. И. Воробьев встревожен низким общекультурным 
уровнем современных врачей:"Предшествующее поколе-
ние полагало, что общечеловеческая культура является 
жизненной необходимостью в профессии врача. Вдруг 
я обнаружил, что подрастает поколение врачей, кто не 
знает, кто такие Альберт Швейцер, Федор Гааз, которым 
бесполезно рассказывать о "Записках врача" Вересаева и 
"Записках молодого врача" Булгакова. Потому что эти вра-
чи значительную часть своего интеллектуального багажа 
получили с телеэкрана" [1].

Приведенные мысли и высказывания в известной ме-
ре объясняют, почему в США на медицинских факуль-
тетах начали преподавать литературу и искусство для 
будущих врачей. Такое новшество в значительной степе-
ни возмещает недостаток традиционной подготовки, при 
которой внимание уделяется конкретным теоретическим 
и клиническим дисциплинам, а на изучение личности 
больного, его внутреннего мира времени уже не оста-
ется. Интересно отметить, что студенты, хорошо успе-
вающие в изучении литературы и, например, живописи, 
оказываются более успешными в вопросах диагностики 
и лечения.

Проф. Д. Групмэн (США) полагает, что высокая компе-
тенция врача неотделима от умения общаться. "Общество 
во много крат выше оплачивает использование техноло-
гии, чем мастерство межличностного общения. Амери-
канские врачи забыли искусство врачевания…Необходи-
мость полной самоотдачи во время общения с пациентом 
никогда не упоминается в курсе обучения в медицинском 
институте, об этом вы не прочтете ни в одном учебнике 
по медицине. Но чтобы стать настоящим целителем, врач 
прежде всего должен научиться слушать" [5].

Писатель и журналист Н. Казинс, автор нашумевшей 
книги "Анатомия болезни с точки зрения пациента", ука-
зывает: "Время, которое врач может уделить больному, — 
вот в чем, пожалуй, больной нуждается больше всего. К 
большому сожалению, как раз времени и не хватает слиш-
ком многим врачам — они увлекаются новой диагности-
ческой аппаратурой, потому что им никак не удается вы-
кроить достаточно времени на тщательный осмотр и под-
робную беседу с пациентом, что позволило бы им самим 
поставить диагноз" [2].

Известный польский психиатр и психолог А. Кем-
пиньский полагает, что наука является лишь "первым то-
мом" врачебных знаний, "вторым томом" является не вме-
щающаяся в научные формулы традиция, переходящая от 
одного поколения врачей к другому. Однако есть еще лич-
ный опыт "встреч" с миром больных — это содержание 
"третьего тома" [3].

Для врача-педагога, несомненно, представляет ин-
терес блестящая по форме, глубокая по содержанию и 
эмоциональному накалу своеобразная молитва Н. Казин-
са о даровании студентам и врачам высоких духовных 
качеств:

"Я молю Бога, чтобы, входя к больному, они (студен-
ты. — А. С.) помнили не о расстоянии от двери до по-

стели, а о расстоянии от глаз больного до своих. Кратчай-
шее расстояние между двумя точками — прямая, которая 
важней всего, когда врач склоняется над одиночеством 
больного, над его страхом, болью и тем всепоглощающим 
ощущением смертности, которая исходит от всего неведо-
мого; когда рука на плече больного охраняет его от мрака. 
Пусть студенты-медики придают огромное значение на-
уке, пусть они не забывают, что наука их такова, что она 
лучше всего действует в сочетании с их искусством, а это 
искусство — основа их профессии. В конечном счете цен-
ность медицины зависит от уважения медика к человече-
ской душе" [3].

Истинный врач — это не ремесленник, который овла-
дел определенными навыками, специальными знаниями. 
Это личность креативная, созидающая. Врачу на протя-
жении всей жизни необходимо пополнять свой духовный 
багаж, делать ревизию, обновлять свои знания. Как писал 
А. С. Пушкин, уважение к минувшему есть черта, отлича-
ющая образованность от дикости.

Большая роль в формировании общечеловеческих и 
профессиональных качеств врача принадлежит препо-
давателю медицинского вуза. Он обязан обучать студен-
тов следовать гуманистическим принципам, расширять 
кругозор будущего врача, показывать все многообразие 
наследия корифеев медицины, медицинской этики, дать 
возможность почувствовать эстетику истории. Для этого 
врач-педагог должен излагать научный материал совре-
менным популярным и эмоциональным языком, исполь-
зуя новые образовательные технологии.

Обсуждаются профессиональные и гуманистические харак-
теристики современного врача. Отмечается тенденция к разоб-
щению врача и пациента, вызванная технологическим прогрес-
сом в медицине. Анализируется значение общей культуры врача 
для его общения с пациентом. Подчеркивается роль преподава-
теля медицинского университета в формировании гуманистиче-
ских принципов будущего врача.

К л юч е в ы е  с л о в а: современный врач, технологизация ме-
дицины, культурный уровень врача, роль врача-педагога
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