Уважаемые коллеги,
Позвольте представить результаты моего диссертационного исследования. Тема исследования: «Особенности социального положения и профессионализации врачей альтернативной медицины (на примере врачей-гомеопатов)». Врачи альтернативной медицины – квалифицированные специалисты-медики, использующие в своей практике натуральные и нехирургические методы лечения и диагностики, отличные более привычных методов фармакотерапии и хирургии.  
Актуальность. Интерес к данной группе врачей альтернативной медицины связан в первую очередь с  необходимостью пониманию структуры социального неравенства, сложившегося внутри медицинской профессии. Эта группа крайне неоднородная и состоит из представителей различных медицинских течений. Однако всех их объединяют общие институциональные условия существования в системе российского здравоохранения, и они подчиняются единым способам регуляции со стороны государства. Отталкиваясь от этих оснований, мы решили сосредоточиться на отдельном примере и рассмотреть группу врачей-гомеопатов в качестве типической для всей совокупности врачей альтернативной медицины.
Эта группа специалистов стала особенно заметной в конце 1980-х – вначале 1990-х гг., когда в условиях социально-экономических изменений происходила трансформация социально-профессиональной структуры российского общества. Для врачей эти процессы обернулись ухудшением их статусных позиций (Аронсон, Мансуров, Шилова, Юрченко). В ответ на происходившие изменения врачи обратились к различным способам внутригрупповой мобильности: смене сектора занятости, частичного или полного ухода из профессии. 
Переход  врачей из государственного в частный сектор нередко сопровождался сменой медицинской специализации или специальности. Так, многие врачи стали использовать в практике альтернативные методы медицины, спрос на которые стремительно начал расти с конца 1980-х годов и был во многом связан с неудовлетворенность населением качеством и доступностью услуг в бюджетном здравоохранении. 
Развитию альтернативной медицины способствовало Министерство здравоохранения, главным образом, стремившееся урегулировать отношения в этой области и контролировать качество соответствующих услуг, для чего потребовалось через законодательные меры сосредоточить многочисленные практики альтернативной медицины в руках профессиональных врачей. Тем самым Минздрав содействовал дифференциации медицинской профессии, в результате которой выделились различные группы врачей альтернативной медицины.

Процессы их институционализации и профессионализации происходили неравномерно. В результате многие специалисты, несмотря на официальное признание, оказались в маргинализованном положении. Например, гомеопаты, которые концентрируются в частном секторе медицинских услуг и не получают финансирования на научные разработки в области их специализации. Группа гомеопатов – одна из наиболее многочисленных групп среди специалистов альтернативной медицины, во многих отношениях является типической, и может представлять адекватный пример профессионализации для менее институционализированных видов альтернативного лечения. 

В этой связи со сказанным нашей целью нашей было проанализировать характеристики социально-профессионального статуса и профессионализации российских врачей-гомеопатов. Для реализации данной цели мы сформулировали ряд задач, включающий  теоретическую разработку предмета исследования, анализ условий факторов спроса на альтернативную медицину, изучение структуры и объема ресурсов, которыми, располагают гомеопаты, особенностей их групповой идеологии и выявление на этом основании структуры группы.   

Методология исследования основывалась на неовеберианском подходе к социологии профессий, трактующем профессии как группы, легитимирующие монополию на рынке определенных услуг и для поддержания этой монополии осуществляющих социальное закрытие. Эмпирическую базу составили данные интервью и опроса с врачами-гомеопатами в 2012-2013 гг., также вторичный анализ количественные и качественные данных двух проектов:

- транскрипты интервью с врачами разных специальностей «Динамика социального и профессионального статуса специалистов традиционной медицины в России» – транскрипты интервью с врачами разных специальностей (в том числе с гомеопатами, 2005-2007), 
- массив количественных данных проекта «Российские врачи…» (2001-2004),

Также использовались данные гос. статистики.
Результаты исследования отражены в 5 положениях, выносимых на защиту.

Социальное положение профессиональной группы врачей-гомеопатов анализировалось на основе четырех видов ресурсов: властный ресурс как степень автономии врачей на индивидуальном и групповом уровнях + возможности социального закрытия; экономический ресурс, выражающийся в объеме доходов и субъективной оценке материального положения; социальный ресурс группы понимался как престиж и определялся на основе 2 индикаторов: доверие со стороны населения, и уважение внутри по медицинского сообщества; культурный ресурс характеризовался по уровню образования и наличием символического образа группы и групповой идеологии.
Начнем с экономического ресурса. Анализ результатов опроса (N=149, 2013) показывает, что гомеопаты преимущественно представлены в частном секторе (71%). Это может обеспечивать им относительно высокий доход (более 40 тыс. рублей), но и больший риск низкого заработка, в то время как доходы гомеопатов в государственных и муниципальных учреждениях остаются преимущественно на среднем уровне (20-40 тыс. рублей), но при этом, они характеризуются меньшими рисками низкого заработка (менее 20 тыс. рублей)
. 
Сравнение размеров среднемесячной зарплаты врачей-гомеопатов и медков с высшим образованием в Москве, Моск. области и других регионах, что средняя зарплата опрошенных гомеопатов оказывается несколько ниже аналогичного показателя среди врачей в целом. Это позволяет предположить, что экономические мотивы не являются доминирующими в структуре мотивации врачей-гомеопатов.
Важно отметить, что средний доход респондентов растет от групп с меньшим стажем гомеопатической практики (до 10 лет) к группе с большим стажем (более 21 года) работы в качестве гомеопата, что говорит о том, что с опытом специалисты могут увеличивать свой экономический ресурс.
Для изучения властного ресурса определялся уровнем двух видов автономии: индивидуальной и групповой. Для определения автономии на уровне непосредственной практики был составлен индекс индивидуальной автономии. Индекс рассчитывался на основе трех переменных, представленных в анкете в виде трех суждений, которые оценивались респондентами по шкале согласия от 1 – полностью не согласен до 5 – полностью согласен. Значения индекса рассчитывались от 3 до 15 баллов: высокий индекс автономии определялся в пределах 13-15 баллов (77%), средний – 9-12 баллов (20%), низкий – 3-8 баллов (3%). 
1) АВТОНОМИЯ В ВЫБОРЕ МЕТОДА,  

2) АВТОНОМИЯ В ОПРЕДЕЛЕНИИ КОЛИЧЕСТВА ВРЕМЕНИ НА ВЫПОЛНЕНИЕ ПОСТАВЛЕННОЙ ЗАДАЧИ,

3) АВТОНОМИЯ В ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБЪЕМА РАБОТЫ. 

В результате для более половины респондентов оценили уровень своей автономии как высокий (58,3%), средний – 28,3%, низкий – 13,3%. Возвращаясь к опросу, важно отметить, что гомеопаты, занятые в частном секторе, демонстрируют более высокий уровень автономии, по сравнению с врачами государственных медучреждений. Данные интервью также указывают на высокую автономию труда гомеопатов. Высокий уровень автономии гомеопатов объясняется тем, что их метод является нестандартизируемым, что позволяет врачам ощущать большую степень свободы в его применении. 

Напротив, на групповом уровне гомеопаты характеризуются низкой автономией. Это связано с институциональными факторами: что гомеопатические ассоциации ограниченны в возможностях саморегуляции и контроля над членами группы – монополия на регуляцию любой деятельности в здравоохранении полностью принадлежит Минздраву. 
Таким образом, критерии входа в группу также не могут определяться самими гомеопатами. На сегодня гомеопатия имеет статус метода и осваивается в рамках последипломного образования, объем которого сами гомеопаты считают не достаточным для подготовки квалифицированного специалиста в данной области. 
Между тем попытки обосновать гомеопатию как специальность и ввести ее в вузы в большей степени исходят не от гомеопатических ассоциаций, а от рядовых врачей-гомеопатов. Гомеопаты не отводят ассоциациям особой роли в контроле группы ни в настоящее время, ни в перспективе, и отмечают, что деятельность ассоциаций в основном сводится к образовательным и просветительским функциям. При этом большая часть врачей считает, что ассоциациям в целом способствует поддержанию престижа группы.
В то время как большинство гомеопатов согласны, что рост со стороны населения на их услуги растет (73%), мнения по поводу роста уважение к их группе внутри медицинского сообщества разделились. Только треть гомеопатов убеждены, что уважение возрастает.  Анализ интервью с врачами обычных специальностей показал, что противоречия связаны с оценкой клинической эффективности метода и его научной доказательности. Отмеченная выше нестандартизируемость и вариативность метода приводит к тому, что врачи разных специальностей называют гомеопатию ненаучным методом, а врачи его практикующее нередко именуются шарлатанами. 
Однако негативные высказывания в адрес гомеопатов – лишь одна из типов отношения к данной группе, на основе анализа транскриптов интервью с врачами обычных специальностей мы также выявили нейтральные и позитивные типы отношения, которые, тем не менее, также содержат в той или иной степени скепсис относительно научной базы метода, а врачи-гомеопаты рассматривают в этой связи как специалисты, сопровождающие и дополняющие гомеопатией основное лечение, а не ведущие его самостоятельно.
В этих условиях врачи гомеопаты прибегают к различным способам легитимации метода. На основе методики обоснованной теории нами были выделены основные формы  аргументации, используемые врачами в защиту своего метода. 
В результате было выделено 6 категорий, который представляют разные варианты обоснования эффективности гомеопатии. Гомеопаты апеллируют к научной доказательности, клинической эффективности, длительной истории метода, преимуществам индивидуального подхода, лежащего в основе гомеопатии, а также ссылаются на авторитетных сторонников.
На основе данных высказываний выявляется символический образ группы-гомеопатов, для которого характерно представление о гомеопатах как квалифицированных врачах, чье знание, хотя и во многом противоположно подходам биомедицины, не противоречит ему, а напротив, дополняет или предлагает эффективную альтернативу для лечения. 
Можно сказать, что специфическая профессиональная идентичность гомеопатов, сочетает в себе элементы, сформировавшиеся в ходе первичной профессионализации в академической медицинской среде и в результате занятия гомеопатией. Внутри группы идентичность гомеопатов различается в зависимости от принадлежности к той или иной гомеопатической школе, что формирует особые идеологии внутри данной группы. В общем виде выделяются две подгруппы 
Значимых зависимости между принадлежностью к той или иной подгруппе и характером распределения видов ресурсов по тем данным, которыми располагали, выявлено не было. Структура группы представлена на основе различий между способами использования гомеопатии и связанными с этим идентификаций врачей. Выделяются в общем виде две группы – классические и клинические гомеопаты. Первая – это так называемые классические гомеопаты, сторонники ортодоксии метода, вторая группа – гомеопаты, сочетающие гомеопатический и аллопатический подходы, их можно назвать клиническими гомеопатами, или просто врачами, применяющими гомеопатический метод в зависимости от ситуации. Отталкиваясь от того, что классическая гомеопатия ориентируется на ортодоксальное учение основателя гомеопатии С. Ганемана и его последователей и исторически предшествует любым вариациям клинической гомеопатии, мы  рассматриваем ее представителей как ядро группы гомеопатов. Вокруг ядра образуется периферия, т.е. пространство диспозиций, более или менее удаленных от ядра. Обе группы являются носителями разных профессиональных идеологий. Классические гомеопаты отрицают вариант интеграции через стандартизацию, характерный для большинства методов АМ, т.е. приведение их систем знания в соответствие с принципами, господствующим в современной доказательной медицине. 
В заключении коротко отмечу, что анализ экономического, властного, социального и культурного ресурсов показывает, что группа гомеопатов является гетерогенной, а ее социально-профессиональный статус отличается  рассогласованностью. С одной стороны, эти врачи, согласно полученным оценкам, имеют хорошие возможности для увеличения экономического ресурса за счет относительно высокого спроса на их услуги и доверия со стороны пациентов к их методам, но с другой – гомеопатия как метод все еще остается непризнанной со стороны большого числа врачей разных специальностей и, кроме того, не получает финансирования от государства. 
Пример гомеопатии показывает, что официальное признание не гарантирует врачам альтернативной медицины статус, равный статусу врачей обычных медицинских специальностей. Успех интеграции гомеопатии и других видов альтернативной медицины связан с процессами стандартизации и формализации корпуса знаний и практик соответствующих специалистов. Возникающие при этом риски размывания уникальных черт терапевтических методов и исключительной идентичности тех или иных групп альтернативных врачей ставит перед ними серьезную дилемму, от консолидированного решения которой будет зависеть дальнейшая профессионализации альтернативной медицины в России.

�    Для сравнения в Москве и Московской области средняя зарплата врачей по данным Росстата за первый квартал 2013 года составила 49 679 рублей (Итоги федерального статистического наблюдения… за 1 квартал 2013 года).





