Социальный статус гомеопатии в России 
Уважаемые коллеги, я рад Вас приветствовать, и хотел бы сделать небольшое  сообщение о том, что на сегодня мне удалось выяснить по моей теме. Я буду ориентироваться на структуру нашего гида и начну с определения самой профессии и истории ее возникновения, затем озвучу некоторые формальные вещи с ней связанные. Гомеопатия – это особая система терапевтической практики, относящаяся к альтернативной медицине. Среди главных принципов гомеопатии – лечение подобного подобным, принцип потенцирования (разведения), принцип целостности организма. Идея лечить подобное подобным была высказана еще Гиппократом, правда, на тот момент лишь в виде предположения. Систематический вид гомеопатия приобрела благодаря трудам немецкого врача и фармацевта Самуэля Ганемана. В период царствования Александра I (т.е. когда ганемановское учение только набирало обороты) гомеопатия проникает в России, и практически сразу становиться объектом не только терапевтического, но и научного интереса в среде русской интеллигенции. В 1833 году Николай I подписал указ об учреждении гомеопатических аптек. До революции гомеопатия хотя и имела наряду с сторонниками также и ярых противников, в целом пользовалась достаточной популярностью и признанием. Куда сложнее складывалась ее судьба в Советский период. Индивидуалистический подход, лежащий в основе гомеопатии не соответствовал целям советского здравоохранения, в приоритете было быстрое и с наименьшими затратами лечение огромных масс населения. Несмотря на фактический запрет, гомеопатия продолжала существовать латентно в виде частной практики, в том числе помощи на дому, а также в качестве самопомощи. Примечательно, что ее применение пользовалась особой популярностью среди номенклатурной «верхушки» страны. Впрочем, такая ее элитарность, всегда была ей характерна и на Западе. Историк гомеопатии Николс указывает, что даже в тяжелые для врачей периоды гомеопатам удавалось преуспевать за счет привилегированных классов дворянства и роялти. Также гомеопатический метод развивался в исследовательских лабораториях, в том числе подведомственных Министерству Обороны страны. 

Чтобы очертить поле медицины, к которому принадлежит гомеопатия, скажу, что в понятие альтернативной медицины также входят такие методы как рефлексотерапия (иглоукалывание), мануальная терапия, траволечение (фитотерапия), индийская аюрведа, китайская народная медицина и другие. В западной социологической традиции данные виды лечения принято называть  общим термином комплементарная и альтернативная медицина, в то время как в качестве официального названия распространено нетрадиционная или народная медицина. Примечательно, что в российской юридической и административной риторике практике закрепился термин «традиционная медицина».  
Рост интереса к  альтернативной медицине в нашей стране во многом был связан с социокультурной трансформацией начавшейся с середины 80х гг. и возникшим общественным спросом на новые ценности, в том числе в сфере здравоохранения, а также с развитием рынка и маркетизацией медицинских услуг, позволившим многим альтернативным врачам выйти из подполья. По данным Института социологии РАН традиционной медицине доверяют более 60% населения. Исследование 2002 года Фонда «Общественное мнение» четверть россиян прибегали к использованию традиционных (нетрадиционных) методов лечения.

13 октября 2011 прошло заседание Экспертного совета по здравоохранению при Комитете Совета Федерации по социальной политике и здравоохранению, посвященное обсуждению  места и роли традиционной медицины в системе национального здравоохранения. В ходе дискуссии участников заседания было отмечено, что в то время как многие врачи признают терапевтическую и экономическую эффективность, в России фактическом отсутствует система нормативного регулирования и подготовки соответствующих специалистов. По мнению экспертов, отсутствие регулирования создает угрозу для потребителей, которым трудно выявить квалифицированных специалистов, а сама сфера воспринимается как маргинальная. 
Что касается сегодняшнего положения гомеопатии: ее применение сегодня разрешено в нашей стране и достаточно распространено в клинической практике. Ее регуляция помимо общих для медиков нормативных документов осуществляется на основании Приказа МЗ № 335 от 29 ноября 1995 года. В приказе прописаны требования к врачу-гомеопату и правила отпуска гомеопатических средств. Гомеопат обязан иметь диплом о высшем медицинском образовании и сертификат о соответствующей подготовке в области гомеопатии. Как видим, в Приказе гомеопатия позиционируется как дополнительный метод, и, таким образом, не менее одного раза в пять лет врач должен проходить переподготовку по своей основной специальности и также в области гомеопатии.
Проблема в том, что до сих пор в медицинской риторике остается место для споров по поводу ее доказательности и эффективности как метода лечения. Вероятно, в этой связи гомеопатия отсутствует в Номенклатуре медицинских специальностей (в отличие от рефлексотерапии, мануальной терапии и физиотерапии), а в Номенклатуре работ и услуг по оказанию соответствующей медицинской помощи она присутствует лишь в разделе «Прочие работы и услуги» да и то скрыта под общим названием «традиционная медицина». В Государственном реестре профессий рабочих и должностей служащих гомеопатия не значится. Основные организации занимающиеся подготовкой и переподготовкой гомеопатов – Центр «Симилия», Московская гомеопатическая школа и Институт гомеопатии при МГЦ.
В некоторых странах Европы в медицинской практике с использованием гомеопатических средств в качестве самостоятельных направлений функционируют антропософная медицина и гомеотоксикология. Примечательно, что, несмотря на запрет применения данных видов терапии в нашей стране, антропософные лекарственные препараты являются патентованными и продаются в российских аптеках наравне с гомеопатическими средствами. При этом в России не смотря на относительно невысокий статус гомеопатии, наблюдаются тенденции роста рынка гомеопатических препаратов. Хотя гомеопатический рынок развивается, гомеопатия не входит в перечень услуг, охватываемых обязательным медицинским страхованием, и существует в основном в частном секторе. Это приводит к низкому уровню доступности ее услуг для некоторых сегментов потребителей, но в то же время, потенциально может обеспечивать относительно высокий доход для гомеопатов, которые обслуживают более состоятельных клиентов. Численность группы врачей применяющих гомеопатию не определена, тем более что далеко не все специалисты, прошедшие гомеопатическую подготовку применяют данные навыки в практике, либо применяют редко (комплементарно). 
Отмечу, что в России поддержание спроса на гомеопатию реализуется не столько через маркетинговые механизмы, сколько через неформализованные каналы коммуникации внутри сообщества пользователей медицинских услуг, т.е. путем так называемого «сарафанного радио». При этом стоимость гомеопатических услуг варьируется в зависимости от опыта и квалификации врача. Цены в государственных учреждениях устанавливаются «сверху» с учетом опыта и квалификации врача. В коммерческих учреждениях гомеопаты могут лишь отчасти влиять на размер вознаграждения, вероятно только на этапе (пере-) заключения договора. При этом, как правило, гомеопаты не всегда практикуют в каком-то одному ЛУ и часто заняты в двух-трех организациях.
Теперь что касается развития гомеопатической практики как таковой. Ключевые проблемой встающей на пути интеграции гомеопатии в систему здравоохранения (здесь мы подразумеваем введение специальности «гомеопатия», создание соответствующих образовательных программ и процедур оценки и верификации данного вида терапии) является недостаточная доказательность ее терапевтических возможностей с точки зрения признанных (иными словами официально установленных) стандартизированных процедур научной верификации. Во многом поэтому, сегодня во всем мире наблюдается отход гомеопатов от принципов классической гомеопатии ее родоначальников, которые говорили, что их способ лечения представляет самостоятельную медицинскую систему, и запрещали совмещение гомеопатического и аллопатического лечения, а также комбинированное использование гомеопатических препаратов. Как утверждают многие классические врачи-гомеопаты, терапевтический эффект напрямую зависит от следования этим принципам. 
На практике это приводит к тому, что внутри сообщества гомеопатов выделяются как минимум две количественно и статусно неравные группы: первые – те, кого в большей или меньшей степени можно отнести  к ортодоксии собственного метода – классические гомеопаты и те, составляющие подавляющее большинство, кого не смущают  возможности «произрастания» гомеопатии на биомедицинской почве – клинические гомеопаты. Преобладание гомеопатов с ориентацией на конвергенцию медицинских систем (гомеопатии и биомедицины) в нашей стране связано со спецификой профессиональной социализации российских медиков, которая в соответствии с приказом МЗ осуществляется в рамках академической медицины, иначе, сказать в рамках биомедицины; со всеми ее идеологиями, признанными взглядами на клинику, перформанс (принципы исполнения).
Если обсуждать данную ситуацию в терминах социологии профессий, мы мы должны сказать, что для названных категорий гомеопатов характерны отличные друг от друга стратегии профессионализации. Тогда как классические  гомеопаты стремятся очертить границы своего эзотерического знания и тем самым подчеркнуть свою исключительную идентичность, для клинических гомеопатов характерно стремление к интеграции через адаптацию.  В первом случае подчеркивается ценность метода как самостоятельной системы знания, а классические гомеопаты выступают его исключительными носителями; в их дискурсе самоопределения отчетливо звучит разделение на гомеопатов и не гомеопатов, на классическую (= ортодоксальную, настоящую) и прочую гомеопатию. Такая ориентация на исключение можно отнести к такой классической категории социологии профессии как «социальное закрытие».

Второй случай представляет попытку большинства гомеопатов путем ухода от «корней», легитимировать метод и реинтепретировать его  в соответствие с паттернами господствующей медицинской системы. Последнее означает, что для достижения относительного признания со стороны коллег-аллопатов, многие гомеопаты сознательно реинтерпретируют свое «эзотерическое» знание в терминах биомедицинского подхода, приводя ключевые концепты метода в соответствие с общепризнанными в современной медицине стандартами и форматами терапевтической практики. Такая адаптационная стратегия ведет к перераспределению некоторых профессиональных привилегии внутри медицинского сообщества (например, возможность практиковать в отдельном кабинете в государственном медучреждении). 
Как же различные стратегии профессионализации влияют на статус автономии в каждой выделенной группе? В то время как ведущими тенденциями в трансформации медицинской профессии выступают стандартизация и формализация процедур исполнения, врачи-гомеопаты признаются в невозможности стандартизировать их метод и отмечают более высокий уровень творческой свободы в осуществлении клинической практики. При этом степень автономии среди представителей «классики» потенциально может быть выше, чем среди клинических гомеопатов, которые часто применяют гомеопатию как комплементарный метод в рамках своей основной специализации.   
На корпоративном уровне гомеопатия осознается как интегративная или комплементарная медицина. Наиболее авторитетные из существующих на сегодняшний день гомеопатических ассоциаций не противопоставляют гомеопатию биомедицине, но, напротив, стремятся представить ее как метод, дополняющий обычную терапию. На этом пути ассоциации положительно оценивают возможности стандартизации гомеопатии и ее верификации через клинические исследования на предмет терапевтической ценности метода, но при этом также указывают на значимость автономии своих членов в управлении и регламентации данных процессов. Такая компромиссная позиция выразительно представлена в докладе Европейского комитета по гомеопатии (ЕКГ):
Что касается гомеопатии, врачи-гомеопаты Европейского союза должны продолжить разработку стандартов качества и контроля над качеством путем стандартизации подготовки, регистрации, усовершенствования, кодекса профессионального поведения, дисциплины, процедур подач жалоб… Крайне важно, чтобы  врачи-гомеопаты проводили исследования совместно с научными кадрами и врачами, практикующими в области академической медицины.  
Авторы доклада делают акцент на участии гомеопатов в установлении общих правил, имеющих отношение к качеству профессиональной практики в соответствующей области медицины, а также особо подчеркивают активную роль властных структур в данном процессе. Таким образом, вырисовывается достаточно противоречивая картина: с одной стороны ЕКГ озвучивает классические идеи профессионализма, опирающегося на понятие групповой автономии, такие как: определение и  подержание этического кодекса, осуществление внутреннего контроля качества услуг и дисциплины, установление правил регистрации; с другой стороны, напротив, призывают к расширению менеджералистских стандартов, неизбежно ограничивающих привилегию саморегуляции. Также важным условием интеграции в докладе обозначается возможность создания универсальных образовательных стандартов для гомеопатии:

Окончательной целью ЕКГ является введение гомеопатии в медицинские программы университетов, то есть превращение ее в часть академической медицины. 
Во взаимоотношениях между гомеопатией и конвенциональной медициной распространены как случаи довольно плотного сотрудничества (например, с кардиологическими отделениями), так и случаи полного непонимания. Интеграции гомеопатии в систему здравоохранения и более плотному сотрудничеству с академической медициной препятствует проблема стандартизации данного метода, и ее невысокий статус внутри сообщества врачей. Существуют также препятствия административного и экономического характера. В то время как в большинстве стран движущим стержнем распространения гомеопатии является экономическая эффективность ее метода, в России, по словам самих врачей, доходность специалиста-гомеопата далеко не очевидна и, едва ли может компенсировать затраты руководства медицинского учреждения на юридическое поддержание его деятельности. Поэтому мы думаем, что перспективы преодоления существующих ограничений для гомеопатов связаны с выбором подходящей для них стратегий профессионализации. В заключении добавим, что, не смотря на условное выделение в данном сообществе двух групп, следует признать, что российские гомеопаты как профессиональная группа пока не представляет собой консолидированного целого. Мы считаем, что успех интеграции гомеопатии в систему здравоохранения и профессионализация ее представителей так или иначе будет зависеть от взаимодействия государства, медицинской профессии и рынка.

