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В рамках обсуждения доклада
независимых экспертов в РИА
«Новости» были отмечены от-
дельные успехи, которых удалось
добиться в развитии российского
здравоохранения за последние го-
ды. Созданы и инициированы го-
сударственные программы, в том
числе программа развития здра-
воохранения. С 2000 до 2013 го-
да в три раза увеличилось финан-
сирование этой сферы. Растет
уровень медицины как науки, и
появляются новые медицинские
технологии. Но улучшилось ли
качество медицинской помощи?

– Несмотря на все это, наше
здравоохранение пока остается
малоэффективным, – сообщил
председатель Комитета граждан-
ских инициатив Алексей Кудрин.
– В рейтинге Всемирной органи-
зации здравоохранения Россия
находится на 130-м месте. Сог-
ласно опросам Левада-центра,
только 20% граждан сегодня бо-
лее-менее удовлетворены ситуа-
цией в системе здравоохранения,
77% не удовлетворены, 42% счи-
тают, что качество медицинских
услуг за последние годы ухудши-
лось. 

Качественная медицинская
помощь дорожает и становится
малодоступной. Параллельно
идет деградация медицинской
структуры, в особенности в
сельской местности, сокраще-
ние лечебных учреждений и в
городах. 

Рост цен на медицинские ус-
луги постепенно приводит к аб-

сурдной ситуации: медицина ста-
новится заинтересованной в про-
цессе лечения, а не в результате.
В увеличении числа не здоровых,
а больных, в том числе и тяже-
лых: чем больше времени чело-
век будет лечиться, тем больше
заработает врач. 

По мнению экспертов, сейчас
необходимо сделать основной ак-
цент не на лечении, а на профи-
лактике заболеваний. 

– Сейчас же преобладают за-
пущенные, пропущенные и тя-
желые случаи заболеваний. Если
эта тенденция сохранится, будет
неизменно расти потребность в
дорогостоящей медицинской
помощи, – считает вице-прези-
дент Российской медицинской
ассоциации Юрий Комаров. –
Медицинская помощь общего
типа – помощь врача общей
практики, акушерки, простей-
шие лабораторные исследова-
ния, линейные бригады «скорой
помощи», лекарственное обеспе-
чение общего назначения и дру-
гое – должна быть полностью
бесплатной и максимально
приближенной к пациенту. Поэ-
тому необходимо серьезное раз-
витие муниципальной системы
медицинской помощи.

Наиболее острый вопрос –
финансирование системы здраво-
охранения. В 1990-е годы было
решено отказаться от государ-
ственно-бюджетного финансиро-
вания в пользу страховой моде-
ли, тем не менее оказавшейся для
нашей страны весьма затратной. 

Результаты исследований
НИИ общественного здоровья и
управления здравоохранением
Первого МГМУ им. И.М. Сече-
нова показали, что страны с бюд-
жетной моделью демонстрируют
гораздо более высокие показате-
ли здоровья населения при гораз-
до меньших затратах. Бюджет-
ные Италия и Швеция тратят
значительно меньше средств, чем
страховые Франция и Австрия,
при этом показатели у итальян-
цев и шведов гораздо выше. Бе-
ларусь полностью сохранила
практически неизменной советс-
кую модель здравоохранения. И,
расходуя гораздо меньше
средств, Беларусь по сравнению с
Россией достигает более высоких
показателей.

Более того, в России просто
нет объективных условий для
правильного развития страховой
модели. 

Для тех стран, где эффектив-
но используется страховая мо-
дель, характерны: равномерная
заселенность территорий и высо-
кая плотность населения, неболь-
шие расстояния между города-
ми, эффективная транспортная
система, большая доля налогов,
остающаяся после распределения
в регионах, активное антимоно-
польное регулирование рынка
медицинских услуг, высокий
ВВП и, наконец, развитая систе-
ма защиты прав потребителей.
Так считает заведующий лабора-
торией проблем правового и ме-
тодологического обеспечения

информационных технологий в
здравоохранении НИИ общест-
венного здоровья и управления
здравоохранением Первого
МГМУ им. И.М. Сеченова Анд-
рей Рагозин. 

– Очевидно, что развитие у
нас страховой системы приведет
к снижению доступности меди-
цинской помощи, даже на фоне
роста финансирования. Следова-
тельно, необходим разворот к
принципам бюджетной социаль-
ной модели с использованием
опыта как СССР, так и развитых
стран, – говорит он.

Еще один вопрос – участие
частного капитала в медицине.

По мнению президента Лиги за-
щитников прав пациентов Алек-
сандра Саверского, этот фактор
уничтожает конституционное
право граждан России на бес-
платную помощь, а также неиз-
бежно ведет к подорожанию
здравоохранения. 

– Бизнес будет диктовать, по
каким тарифам лечить населе-
ние, врачи начнут ставить при-
думанные диагнозы, навязывать
лекарства, которые на самом де-
ле не лечат. Многие страны уже
столкнулись с этими проблема-
ми. У нас в России есть достой-
ный опыт работы системы госу-
дарственного здравоохранения.

Давайте же сделаем все, чтобы
ее сохранить и улучшить. А
частники и так найдут себе мес-
то, – говорит Саверский. 

Но грамотное совмещение
интересов частных компаний и
медицины возможно. И пол-
ностью исключать бизнес из
этой сферы также нельзя. Алек-
сей Кудрин напомнил о круп-
нейших компаниях, потратив-
ших миллиарды долларов на
разработку вакцин, благодаря
чему удалось пресечь массовое
распространение серьезных за-
болеваний.

Татьяна КУТАРЕНКОВА

Медицина с человеческим лицом

Николай ГЕРАСИМЕНКО, член Комиссии
Парламентского Собрания по социальной по-
литике, науке, культуре и гуманитарным вопро-
сам, первый заместитель председателя Комите-
та по охране здоровья:

– На форумы детских врачей в Россию
приезжают все больше коллег из�за рубе�
жа. Это говорит о несомненном призна�
нии заслуг отечественных педиатров.
К нам приезжают не только передавать
опыт, но и учиться. Ведь именно в России
создана первая в мире система педиатри�
ческой помощи, включающая детские кон�
сультации и подготовку педиатров на спе�
циальных факультетах. По этому пути те�
перь идут практически все страны.

Время не стоит на месте, и отечествен�
ному здравоохранению приходится отве�

чать на новые вызовы. Задача в том, чтобы
вписать в систему педиатрической помощи
новейшие технологии. У нас это успешно
делают в Научном центре здоровья детей,
Детской республиканской больнице.
В этих учреждениях бесплатно оказывают
практически все виды медицинской помо�
щи, включая специализированную и высо�
котехнологическую.

Укрепление таких центров, государ�
ственная помощь в создании и развитии
новых современных объектов детского
здравоохранения – задача номер один.
Только обеспечив каждого ребенка дос�
тупной и качественной медицинской по�
мощью, можно нивелировать географи�
ческие условия, экономический уровень
развития регионов. 

РРЕЕППЛЛИИККАА

ККААКК  ММЫЫ  ЖЖИИВВЕЕММ

В соответствии с изменения-
ми, внесенными в федеральное
законодательство, с 01.01.2005
года вместо части ранее предос-
тавлявшихся льгот бывшим не-
совершеннолетним узникам фа-
шизма в настоящее время произ-
водятся ежемесячные денежные
выплаты, исчезло право на бес-
платное захоронение и установ-
ление памятника.

Смоленская региональная об-
щественная организация быв-
ших несовершеннолетних узни-
ков концлагерей от имени 6708
человек обратилась к Председа-
телю Государственной Думы,
Председателю Парламентского
Собрания Союза Беларуси и
России Сергею Нарышкину с
просьбой оказать содействие в
решении вопроса о внесении
этой категории в федеральные
законы «О ветеранах» и «О госу-
дарственном пенсионном обес-
печении в Российской Федера-
ции» и поддержать предложение
Законодательного собрания
Санкт-Петербурга признать ве-
теранами войны бывших несо-

вершеннолетних узников фа-
шизма. 

«Нам, родившимся за год, за
два, а то и за несколько дней до
начала войны, ясно одно: как не
вовремя мы родились. Но ника-
кой вины нашей в этом нет, –
говорится в обращении. –
…Малолетние узники использо-
вались на каторжных работах, в
донорских блоках сдачи крови,
служили сырьем для испытания
специальной техники для унич-
тожения людей и проведения
псевдомедицинских опытов. Те,
кто выжил, были измучены фи-
зически и морально, остались
один на один со сложными пси-
хоэмоциональными проблема-
ми и покалеченным здоровьем.
Сегодня они – последние свиде-
тели и участники Великой Оте-
чественной войны, подвергшие-
ся жестоким репрессиям за ко-
лючей проволокой, совершив-
шие в своем далеком малолет-
стве не только подвиг посильно-
го сопротивления фашизму, но
и подвиг выживания в фашис-
тской неволе.

Россия – единственная стра-
на, где эта категория жертв фа-
шизма юридически не оформле-
на на федеральном уровне. 

У нас нет времени ждать.
Скоро будет 70 лет, как закончи-
лась война. Самые молодые пе-
реступили 70-летний рубеж.
Каждый год по области умирает
500-600 узников фашистских
концлагерей. Мы обращаемся к
вам поддержать наши законные
требования в Государственной
Думе Российской Федерации…»

Из ответа Комитета Госдумы
по труду, социальной политике и
делам ветеранов, подписанного
заместителем председателя ко-
митета М. Моисеевым, следует,
что нельзя отнести бывших несо-
вершеннолетних узников фашиз-
ма к ветеранам ВОВ с предостав-
лением права на одновременное
получение двух пенсий. 

«Почему?» – спрашиваем мы.
Оказывается, потому что против
выступили ветеранские органи-
зации и ветераны ВОВ. Они счи-
тают, что это «приведет к нерав-
ным социальным условиям быв-
ших несовершеннолетних узни-
ков фашизма с участниками
ВОВ из числа военнослужащих
и тружеников тыла, которые не
имеют таких мер социальной
поддержки, как бывшие несо-

вершеннолетние узники фашиз-
ма, а также не имеют права на
одновременное получение двух
пенсий – по старости и инвалид-
ности». 

Как же так: получается, те,
кто в 1945 году, рискуя своей
жизнью, освобождал несчастных
детей, попавших в концлагеря и
гетто не по своей воле, сегодня
выступает против оказания им
достойной государственной по-
мощи. Чего они боятся? Ведь их
слава, награды, пенсии и льготы
останутся неприкосновенными.

Удивили и депутаты, которые
«не отрицают необходимость
усиления социального и пенси-
онного обеспечения данной ка-
тегории граждан, но не путем
отнесения их к ветеранам ВОВ и
уравнивания в пенсионном обес-
печении с участниками ВОВ,
поскольку, по существу, они яв-
ляются лицами, пострадавшими
в результате военных
действий…» 

Парламентарии также никак
не могут определиться с датой
рассмотрения законопроекта,
впервые внесенного Законода-
тельным собранием Санкт-Пе-
тербурга в Госдуму в 2007 году.
Ждут, наверное, когда бывших
несовершеннолетних узников в
стране вообще не останется. 

О заключении за колючей
проволокой вспоминает бывшая
несовершеннолетняя узница Ос-
венцима из Беларуси Аналлия
Подлесная, ныне живущая в
г. Смоленске (в 1989 году она
создала и возглавила Смоленское
отделение малолетних узников): 

– В конце сентября 1943 года
нас погрузили в теплушки, ваго-
ны набили так, что в них можно
было только стоять, и 10 суток
везли до Освенцима. Трижды
останавливались, из вагона вы-
носили трупы, парашу и давали
одну буханку хлеба и ведро воды
на всех. 

В Освенциме играла траур-
ная музыка, слышался лай со-
бак, площадки были освещены.
Всех собрали, отделили мужчин
и женщин. Ребята 14 лет оста-
лись с мужчинами, младше – с
матерями. Нас разделили на
несколько групп. В одной из
комнат женщин остригли, нама-
зали какой-то дрянью – и в ба-
ню. Затем перегнали в следую-
щую комнату, где накололи но-
мера, взрослым выдали полоса-
тые халаты, а детям – какую-то
рваную одежду. Два месяца нас
держали в карантинном бараке.
В 6 утра всех выгоняли на плац,

нужно было без запинки назвать
свой номер, иначе ждала распра-
ва. Затем запускали в барак, да-
вали по кружке якобы кофе и по
кусочку мокрого хлеба – из опи-
лок, жмыха и еще чего-то, кусо-
чек маргарина с ноготок или по-
видло, в обед – черпачок балан-
ды, вечером – кусочек хлеба.
Однажды немцы сказали, что
детей хотят перевести в сосед-
ний барак – они должны полу-
чать дополнительное питание.
Когда мы выходили, одна поль-
ка крикнула: «Русские, куда вы
смотрите? Ваших детей в крема-
торий ведут!» Тут такое нача-
лось! Матери бросились к своим
детям, маму от меня оторвали,
ударив прикладом по голове. 

Ночью нас увезли неизвест-
но куда. Оказалось, в лаборато-
рию к доктору Менгеле, кото-
рый проводил над нами опыты.
Моя кровь в качестве донорс-
кой не подошла, мне делали

уколы, закапывали глаза. Снача-
ла они начинали гноиться, за-
тем их лечили. Когда в живых
осталось полбарака самых креп-
ких, нас повезли под Лодзь на
работу. 5-6-летние дети убирали
территорию лагеря, 8-12-летние
занимались сельхозработами. 

Когда в 1945 году нас осво-
бодили, мы были такие измож-
денные, что нас нельзя было
перевозить. Сначала два меся-
ца откармливали, сшили ка-
кую-то одежду, затем посадили
в санитарные вагоны и повезли
на родину. Когда поезд пересек
границу, медсестры сказали:
кончилась чужбина, начинает-
ся Родина. Поезд остановился,
мы выскочили, катались по
земле и целовали ее. Ликование
было такое, что трудно пере-
дать. 

Материалы подготовила
Наталья ДОЛГУШИНА

Законодательная волокита
В годы Великой Отечественной войны
погибли около 13 миллионов детей. 
Из 10 заключенных в концлагерь вернулся 
на свободу только один. 

Согласно докладу независимых экспертов
«Основные положения стратегии охраны
здоровья населения России на период 
2013�2020 гг.», к 2018 году ожидаемая
продолжительность жизни россиян должна
достичь 74 лет, а численность населения – 
145 млн человек.

Такая поговорка
ходила среди солдат
в Первую мировую. 

За время отступления рус-
ских армий немцы были впер-
вые остановлены именно здесь
– у нынешнего белорусского
райцентра, державшего 810-
дневную оборону. Город стал
единственным населенным
пунктом на фронте от Балтийс-
кого до Черного моря, который
так долго и упорно защищала
русская армия. 

– В довоенное время Смор-
гонь имела все предпосылки
превратиться в крупный про-
мышленный центр на западе
Российской империи. Здесь нас-
читывалось 44 кожевенных за-
вода и 212 ремесленных масте-
рских, в Сморгони были скон-
центрированы две третьих рабо-
чих-кожевенников западных об-
ластей России. Но пришедшая с
запада война полностью изме-
нила судьбу города, – рассказы-
вает директор Сморгонского
историко-краеведческого музея
Любовь Белуш. – 15 сентября
1915 года жители Сморгони и
окрестных деревень получили
военный приказ – оставить свои
дома в течение трех часов. В
один миг люди стали беженца-
ми. Та Сморгонь погибнет, но
врагу не достанется. 

9 сентября 1915 года герма-
нские войска начали наступа-
тельную операцию, которая поз-
волила им двинуться на юг, в
направлении Сморгони. Город
уже за первую неделю боев был
превращен в руины.

К концу октября 1915 года

обе воюющие стороны были
измотаны и истощены. Нача-
лась длительная «позицион-
ная» война, известная как 810-
дневная оборона города. Тяже-
лым испытанием были немец-
кие газовые атаки. У отравлен-
ных людей под воздействием
газов шла пена изо рта, кто
смог выжить, тот на всю жизнь
оставался калекой. 

…Февральская революция
1917 года деморализовала рус-
скую армию. Дисциплина на
фронте стремительно падала,
открытое братание на передо-
вой к осени 1917-го стало повсе-
местным. И 15 декабря в Брест-
Литовске было подписано об-
щее перемирие. Но через два
месяца, 18 февраля 1918 года,
немцы по всему фронту переш-
ли в наступление. Сопротивле-
ние оставшихся российских час-
тей было сломлено. Так закон-
чилась 810-дневная оборона
Сморгони. 

В 1921 году город  вошел в
состав Польши. Если до войны
население Сморгони насчиты-
вало более 16 тысяч, к 1921 го-
ду  там осталось только 154 че-
ловека.

В Первую мировую под
Сморгонью воевали будущий
министр обороны СССР, пуле-
метчик 256-го Елисаветградско-
го полка Родион Малиновский,
будущий маршал Советского
Союза Борис Шапошников, бу-
дущий белый генерал Александр

Кутепов, штабс-капитан 16-го
Менгрельского гренадерского
полка, будущий писатель Миха-
ил Зощенко и многие другие.
Дочь писателя Льва Толстого –
Александра – в чине полковника
медслужбы возглавляла воен-
ный госпиталь в имении компо-
зитора Огинского в Залесье под
Сморгонью. О подвиге меди-
ков, под непрерывным огнем
спасающих раненых, княгиня
Толстая расскажет в книге вос-
поминаний «Дочь». 

Была там и еще одна неорди-
нарная личность – командир
женского батальона Мария Боч-
карева. Когда русская армия па-
ла духом, простая русская
крестьянка из Новгородской гу-
бернии, а с 1915 года – военнос-
лужащая Мария Бочкарева при-
нимает решение подать пример
поникшим воинам. За неделю
на призыв вступить в женский
батальон откликнулось около
двух тысяч самоотверженных

россиянок, из которых и был
сформирован женский баталь-
он. В начале июля 1917-го ба-
тальон принял боевое крещение
в новоспасском лесу, в 10 кило-
метрах южнее Сморгони. В те-
чение двух дней мужественные
женщины отразили 14 атак про-
тивника и, несмотря на сильный
пулеметный огонь, несколько
раз переходили в контратаки.
Отличились женщины не толь-
ко в бою: солдаты женского ба-
тальона останавливали дезерти-

ров, прекращали грабежи и ма-
родерство… 

Даже сто лет спустя в этой
земле находят останки павших в
Первую мировую. Сморгонцы
хоронят их по православному
обычаю и с почестями. 

– Непосредственно в городе
нет специализированных воинс-
ких кладбищ и братских могил.
Ранее в районе деревни Мику-
ливщина были перезахоронены
в братскую могилу останки 515
солдат и офицеров времен Пер-
вой мировой войны, там насы-
пан небольшой курган и уста-
новлен железный православный
крест. Сейчас райисполком выс-
тупает с инициативой устано-
вить на месте перезахоронения
мемориальный знак и увекове-
чить память 286 солдат, имена
которых удалось установить, –
рассказал «СВ»  начальник отде-
ла идеологической работы,
культуры и по делам молодежи
Сморгонского райисполкома
Алексей Апанович. 

В этом году, который прой-
дет под знаком столетия начала
Первой мировой, в Сморгони
откроется мемориал памяти ге-
роев и жертв той войны: будет
установлена многометровая
бронзовая скульптура «Крыла-
тый гений солдатской славы»,
бронзовые скульптуры солдата
и беженцев. На улицах города
появятся памятные знаки. А у
западных границ Сморгони, где
каждый клочок земли – сама ис-
тория, планируется установить
скульптуру «Проклятие войне».

Елена СЕМЕНОВА
Фото из архива

Сморгонского историко-
краеведческого музея

Кто под Сморгонью не бывал,
тот войны не видал

ППААММЯЯТТЬЬЕЕССТТЬЬ  ППРРООББЛЛЕЕММАА!!

Малолетние узники нацизма
Освенцим, расположенный под польским
городом Краковом, был комплексом,
состоявшим из концентрационного лагеря,
лагеря смерти и лагеря принудительного
труда: Освенцим I, Освенцим II (Биркенау) 
и Освенцим III (Моновиц). 

ГГоорроодд  ссттаалл  ееддииннссттввеенннныымм  ннаассееллеенннныымм
ппууннккттоомм  ннаа  ффррооннттее  оотт  ББааллттииййссккооггоо  
ддоо  ЧЧееррннооггоо  ммоорряя,,  ккооттооррыыйй  ттаакк  ддооллггоо  
ии  ууппооррнноо  ззаащщиищщааллаа  ррууссссккааяя  ааррммиияя
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