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Машинки для., 
деторождения 
Из поколения в поколение руководящие лица заявляют, 
что земля у нас большая, а народа нет 
НАШИ ВРЕМЕНА не стали исключением: не 

так давно широко обсуждалось Послание прези
дента Федеральному собранию, в котором глава 
государства указал на «критическое сокращение 
народонаселения страны» как на корень зла. Циф
ры действительно не утешительны. 

Как было отмечено в докладе главы государ
ства на заседании Совета безопасности РФ. состо
явшемся 20 июня, «за 13 последних лет число 
умерших граждан страны превысило число ро
дившихся на 11,2 миллиона человек». Другими 
словами, за 13 лет россиян стало меньше на 
столько, сколько составляет население среднеста
тистической европейской страны, например Вен
грии (10,6 миллиона), Португалии (10,5 милли
она) или Чехии (10,4 миллиона). 

Согласно Концепции демографической полити
ки Российской Федерации на период до 2015 года, 
разработанной в 2001 году, «еще с конца 60-х го
дов рождаемость опустилась до уровня, немно
гим ниже необходимого для простого воспроиз
водства населения. Современные параметры рож
даемости в два раза меньше, чем требуется для 
замещения поколений. В настоящее время в Рос
сийской Федерации в среднем на одну женщину 
приходится 1,2 рождений при уровне, необходи
мом для простого воспроизводства населения, в 
2,15.» 

Теперь президент обещает предоставлять в 
распоряжение женщины, родившей второго ре
бенка, базовый материнский капитал в размере 
250 тысяч рублей. Правда, это в будущем, а пока 
подписан указ о предоставлении 8 тысяч. 

Глазами простого 
гражданина 

Посмотрим на ситуацию глазами простого 
гражданина. Над нами ставят социально-экономи
ческий эксперимент: будет ли народ плодиться за 
деньги. Грубо, но факт. Предлагается применить 
метод экономической стимуляции беременности и 
рождаемости. Снижение рождаемости в период 
экономической нестабильности - давно описанное 
и исследованное явление. Не случайно в этом и 
следующем году количество первоклассников ре
кордно низкое - до школьной скамьи добрались 
немногочисленные «дети дефолта». 

Впрочем, для объективности следует упомя
нуть, что система компенсаций и выплат активно 
применяется во всех мало-мальски цивилизован
ных странах, стремящихся к положительным по
казателям прироста населения. Например, анало
гичным образом под лозунгом «Французов дол
жно быть больше, чем немцев» проводил демог
рафическую политику генерал де Голль в после
военной Франции. 

Насколько же эффективен данный метод воз
действия на популяционные процессы? Сотруд
ники отдела государственных пособий семьям с 
детьми управления социальной защиты населе
ния (или, по простому, собеса) Москвы, обслу
живающие в течение двух лет столичную про
грамму поощрения молодых семей, уверяют, что 
эффект такие нововведения имеют мгновенный. 
«Как только Лужков подписал «Закон о молоде
жи», народ так и повалил (имеется в виду закон 
№ 4 от 28.01.2004 о выплате денежных компенса
ций молодым семьям за каждого ребенка). А кому 
здоровье позволяет, так те, представляете, с тех 
пор каждый год рожают», - говорит специалист 
собеса. 

Итак, предположим, что к новым приоритетам 
внутренней политики президента население отне
сется с еще большей ответственностью, чем к ука
зам московского мэра и, проявив сознательность, 
начнет активно улучшать демографическую ситу
ацию в стране. Такие исполнительные граждане 
довольно скоро оказываются перед лицом систе
мы медицинских учреждений, призванных заботит
ся о здоровье беременных, новорожденных и дру
гих соответствующих категориях населения. И тут 
обнаруживается оборотная сторона медали. 

Беременность -
не болезнь! 

Вся официальная система медицинских учреж
дений (женские консультации и роддома) постро
ена на обратном постулате. Уже в результате пер-

Уговаривая рожать, государство, вместе с тем, 
продолжает калечить нас и наших детей 
в стенах медучреждений 
вого визита в женскую консультацию беремен
ная приобретает статус пациента. Протекание бе
ременности и, в особенности, родоразрешение 
сравниваются и корректируются по неким усред
ненным стандартам, по определению не соответ
ствующим индивидуальным особенностям конк
ретной женщины. 

«Важным направлением является разработка и 
внедрение прогрессивных организационных и пе
ринатальных технологий, способствующих повы
шению качества медицинской помощи беремен
ным и новорожденным», - читаем в уже упоми
навшейся Концепции демографической политики 
РФ. Да, прогрессивные технологии внедряются. 
Вот несколько иллюстраций этой безумной экс
пансии. 

Плановые роды. Сейчас назначение времени ро
дов является совершенно нормальной роддомов
ской практикой. Причины - банальны: минимум 
родов в выходные и праздничные дни, медперсо
нал готов и управляет ситуацией. Таким образом, 
исключительно своего удобства ради женщину 
ставят в положение машины - роды рассматрива
ются как чисто механическое действие, не имею
щее индивидуальной специфики. Применение сти
муляторов стало повсеместным явлением. 

Кесарево сечение (КС). Считается самым бе
зопасным способом родоразрешения. Число КС 
в нашей стране неуклонно растет. Если в середи
не 80-х годов официальная статистика КС равня
лась 3 процентам от количества всех родов, то 
сейчас это около 45 процентов. При этом, соглас
но Рекомендации по родовспоможению ВОЗ, ке
сарево сечение целесообразно в среднем не более 
чем в 10 процентах случаев. Стоит упомянуть, 
что за каждое КС, как и за всякую операцию, 
врачи получают доплату к зарплате в размере 6 
тысяч рублей. 

По мнению специалистов Центра лечебной пе
дагогики из Москвы, до двух третей всех детей, 
рожденных в результате оперативных родов (сюда 
же относится извлечение плода акушерскими 
щипцами), страдают синдромом дефицита внима
ния и гиперактивности. Кроме того, женщина, ро
дившая через КС, не может первое время кор

мить ребенка грудью. Другие 
риски, связанные с КС - высо
кая смертность от анестезии (в 
России на первом месте), от 
кровопотери и инфекций. 

Искусственное вскармли
вание удобно родителям, выгодно производите
лям и наносит непоправимый вред развитию ре
бенка. По этому поводу написано и сказано бес
конечно много. Однако достаточно упомянуть 
одно: ВОЗ установила, что искусственное вскар
мливание является одной из причин детской смер
тности (синдром внезапной остановки дыхания). 

Беременность, роды, грудное вскармливание -
естественные физиологические процессы, в боль
шинстве случаев не требующие медицинского 
вмешательства. Стороннее воздействие приводит 
к нарушению природного баланса и влечет за со
бой необходимость дальнейших вмешательств. 
Несомненно, есть много ситуаций, когда требует
ся помощь и только врачи в состоянии сохранить 
жизнь и здоровье женщины или ребенка. Но до 
сих пор никому в голову не пришло подсчитать 
процентное соотношение спасенных и покалечен
ных медициной людей. 

Однажды на вопрос главврача одной больни
цы «Если вы критикуете нашу систему здравоох
ранения и не доверяете врачам, то зачем же вы к 
нам обращаетесь?», пришлось ответить: «В том-
то и ужас, что обратиться больше некуда». 

Почему все так 
бесчеловечно? 

Возможно, у вас созрел такой вопрос. Во вся
ком случае, у меня созрел давно. Те, кто обвиня
ет медработников в несовершенстве отечествен
ной медицины, несправедливы. Нередко врачи 
совершают подвиги, спасая вверенные им жизни. 
Однако они, как и мы с вами, - лишь часть мощ
ной безликой системы. Уговаривая нас рожать, 
государство, вместе с тем, продолжает калечить 
нас и наших детей в стенах медучреждений. 

Не хочется в это верить, но, может быть, вре
мена не меняются, и, как и прежде, система всеми 
способами стремится подавлять любые признаки 
индивидуальности, нанося травму самому чув
ствительному органу популяции - здоровому 
воспроизводству? 

Михаил СТАРОСТИН. 

ХОРОШАЯ 
НОВОСТЬ 

20 лет спустя 
Южноуральские 
ветераны, инвалиды 
и семьи, в которых есть 
дети-инвалиды смогут 
получить субсидии 
на приобретение 
жилья. 

Порядок нч предоставления 
утвержден на заседании прави
тельства Челябинской области. В 
списке на ул\ чтение жилищных 
условий 4,5 тысячи человек. 
Большинство из них с i он I в оче
реди более 20 лег Но по новому 
Жилищному кодексу, который 
вступил и силу с марта этшо 
i ода. бесплатно квартиры не по
лучит никто. Государство реши
ло исполнит ь обя штельст ва, (эн
ные мною лет назад. Федераль
ный центр выделил средства и 
предложил два вариан га их осво
ения: вы 1ать субсидии либо пре
доставить жи [ье на условиях со
циально! о найма. < )т последнего 
варианта облаа ьотка тлась. 11о-
>тому первые 5') человек, кото
рые встали в очередь до копна 
20051 ода,уже ином получат жи
лищные субсидии. 

Надежда Гартман, министр 
социальных отношений, говорт: 
«Мы йудем обеспечивать жиль
ем ветеранов и инвалидов через 
субсидию. Выплачивается де
нежная сумма, рассчитанная гак, 
как определено Федеральным ;а-
коно (ательством, и человек сам 
подберет и приобретет жилье». 

Октябрьский 
сюрприз 
Заработная плата 
работникам бюджетной 
сферы с 1 октября 
будет повышена 
на 11 процентов. 

Об пом сообщил глава Мин-
; (равсоцразвития РФ Михаил 
Зурабов. Министр отметил, что 
но состоянию на 1 июля задол
женность по зарплате в эконо
мике существенно сократилась. 

По сравнению е анало) ичным 
периодом прошлого года она 
снизилась на 59 процентов • с: 
I 1.3 млрд. рублей до 5.4 млрд 
рублей. Аналогичные тенденции 
прослеживаются и в отношении 
задолженности по заработной 
плате перед работниками бюд
жетной сферы. 

Министр заметил, что общая 
о д о л ж е н н о е и, по зарплате 
бюджетникам составила 338 млн 
рублей, сократившись но срав
нению с аналот ичным периодом 
прошло: о года на 5°- процентов. 
Напомним, чго последний раз 
зарплату бюджетников подни
мали в мае этою года. В сред
нем по о ране она выросла на 
15 процентов. Также I мая до 
I 100 рублей вырос минималь
ный размер оплаты труда. 
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