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ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О СПРАВЕДЛИВОСТИ  
В КОНТЕКСТЕ ИНСТИТУЦИОНАЛЬНОГО  
И МЕЖЛИЧНОСТНОГО ДОВЕРИЯ К МЕДИЦИНЕ  
У ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ
Аннотация. В статье рассматриваются индивидуальные представления пожилых людей о спра-
ведливости в системе здравоохранения через призму институционального и межличностного 
доверия. Эмпирическая база исследования включает 40 полуструктурированных интервью с 
жителями Санкт-Петербурга и сельских районов Республики Карелия в возрасте 66–85 лет. 
Полученные результаты позволили выделить в рамках анализа институционального и межлич-
ностного доверия маркеры, характеризующие сходства и различия в отношении к системе здра-
воохранения у рассмотренной категории граждан. Общими маркерами институционального 
доверия для всех респондентов выступает оснащённость медицинских учреждений современ-
ным оборудованием и наличие компетентного персонала. Пожилые люди в сельской местности 
проявляют значительное недоверие к местной медицине, предпочитая службы скорой помощи 
как более надёжный канал получения качественной медицинской помощи. Существенно зависит 
от места проживания отношение к статусу медицинских учреждений и доверию к ним. Общими 
межличностными маркерами доверия выступает наличие взаимодействий и контактов с вра-
чами, минимизация бюрократизированного общения. Для сельских жителей также оказалась 
важна интегрированность медицинских работников в сельскую общность и соседская помощь, 
которая смягчала недоверие к сельской медицине и её возможным проблемам. Исследование 
показало, что индивидуальные представления о справедливости достаточно сильно зависят от 
доверия к здравоохранению, и отсутствие доверия влияет на понимание справедливости по-
жилыми людьми. Тесная связь между объективными характеристиками медицинской помощи и 
субъективным восприятием её справедливости требует разработки дифференцированных под-
ходов к совершенствованию системы здравоохранения с учётом региональных особенностей.
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Введение. Доступность услуг здравоохранения является значимой социаль-
ной проблемой, сохраняющей свою актуальность для любого общества  Иссле-
дования показывают, что своевременное предоставление медицинской помощи 
способствует позитивным изменениям в состоянии здоровья населения [1; 2]  
Качественное здравоохранение способствует снижению демографических про-
блем, уменьшению смертности и расширению возможностей социальной актив-
ности различных групп населения, включая пожилых людей  Очевидна взаи-
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мосвязь качественного здравоохранения и с концепцией активного долголетия, 
с преодолением возрастных проблем со здоровьем [3]  При этом на фоне общей 
модернизации системы здравоохранения последних лет актуальной остаётся 
проблема неравенства доступа к медицинским услугам, в том числе основанная 
на месте проживания пациента [4], что приводит к ухудшению здоровья и сни-
жению качества жизни жителей регионов [5] 

Помимо количественно измеряемой материально-ресурсной базы, оценка 
качества здравоохранения зависит и от субъективных факторов, что подводит 
к такой многогранной категории как социальная справедливость  С одной сто-
роны, она обеспечивается и регулируется законами через соответствующие го-
сударственные институты, распределение благ  С другой – существенно зависит 
от субъективного понимания справедливости получателями благ  Таким обра-
зом, в предлагаемой статье мы опираемся на подход Д  Эстлунда [6], С  Хаслан-
гер [7] и др , ставящих моральные ориентиры в качестве доминирующих при 
оценке справедливости 

Проблемы несправедливости в вопросах доступа к медицинской помощи 
давно находятся в центре научного внимания, однако особую актуальность они 
приобретают в контексте изучения различных демографических групп и их 
субъективной удовлетворённости качеством медицинского обслуживания [8]  
Несмотря на ряд преимуществ общих количественных исследований, стоит от-
метить, что они не всегда способны отразить индивидуальные нюансы, такие 
как субъективное восприятие справедливости оказания медицинской помо-
щи и доверие к медицинской системе, которые могут значительно различаться 
в мегаполисах и регионах [9]  Эти категории сложнее измерить количественны-
ми методами, но они важны для понимания оценки справедливости медицин-
ских услуг и особенностей доверия у различных социальных групп 

Пожилые люди являются одной из ключевых групп, нуждающихся в качествен-
ной медицинской помощи  Исследования показывают, что возможность самосто-
ятельно контролировать процесс лечения и следить за своим здоровьем является 
важным фактором, влияющим на физическое благополучие пожилых людей [10]  
Данные количественных исследований также свидетельствуют о том, что наличие 
контроля над получением и процессом лечения повышает уровень адаптации по-
жилых пациентов к возрастным изменениям, а также снижает риск соматических 
заболеваний и общий уровень стресса [11]  К числу факторов, ограничивающих 
возможность самостоятельного выбора и сохранения контроля за собственных здо-
ровьем в жизни пожилых людей, можно отнести неравенство в оказании медицин-
ской помощи, инфраструктурные проблемы, затрудняющие доступ к медицинским 
услугам, а также субъективное понимание справедливости пожилыми людьми [12]  
Исследователи выделяют ключевые проблемы, связанные с автономностью и от-
ветственностью за своё здоровье, а также с измерением неравенства в медицине 
и его влиянием на различные социальные группы [13; 14] 

Выше мы уже отмечали институциональный элемент социальной справедли-
вости, заключающийся в справедливом распределении государственными инсти-
тутами ресурсов и общественных благ, что относится также и к сфере здравоохра-
нения [15; 16]  А  Сен определяет справедливость через наличие власти и ресур-
сов в процессе принятия решений  Этот подход может быть полезен для анализа 
субъективного отношения к справедливости среди различных групп населения 
[17]  Исследования показывают, что достижение полного равенства в медицине 
маловероятно из-за различий в условиях жизни и уровне благосостояния населе-
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ния [13]  Препятствуют равному доступу к качественным медицинским услугам 
и региональные различия [18]  Исследователями здравоохранения рассмотрены 
не только экономические факторы, влияющие на понятие справедливости в сфе-
ре медицины, но и субъективные аспекты, включающие потерю доверия к меди-
цинской системе и снижение самоуважения среди пациентов [19] 

Таким образом, условно можно выделить два дискурса справедливости в медици-
не  Первый – консервативный, экономический, поддерживаемый политиками и офи-
циальными институтами, направленный на сохранение существующего порядка  
Второй – критический, субъективно-ценностный, отражающий отношение населе-
ния и медицинского сообщества к проблеме справедливости в медицине [15; 20] 

В качестве меры измерения справедливости в ходе исследования будет 
использована категория доверия, как значимая для обоих выделенных выше 
дискурсов  В отечественной науке принято выделять два типа доверия: ин-
ституциональное доверие и межличностное [21]  Институциональное дове-
рие формирует между институтами и гражданами социальные связи, которые 
способствуют развитию стабильности в обществе  Важным в рамках рассмо-
трения институционального доверия выступает изучение не отдельных лич-
ностей, а институтов и особенностей доверия в рамках институтов – полити-
ческих, экономических, института семьи и пр  [22; 23]  Доверие к здравоохра-
нению как институту зависит от его прозрачности, доступности и равенства 
в предоставлении услуг  Межличностное доверие определяется сетью отно-
шений индивидов с другими индивидами [24]  Здесь на восприятие качества 
медицинской помощи влияет доверие между пациентом и врачом, но не толь-
ко  Социальная сеть в таком случае представляет собой устойчивую систему 
связей, взаимодействий не только с медицинскими специалистами, но и с род-
ственниками и соседями, медицинскими учреждениями конкретного региона  
Она также связана с тем, что в рамках взаимодействий происходит эффектив-
ный обмен информацией и формируется взаимная помощь и поддержка [25]  
В рамках обоих определений доверия, как институционального, так и межлич-
ностного, мы рассматриваем доверие как культурный ресурс, поддерживаю-
щий социальную справедливость, стабильность и предсказуемость функцио-
нирования социальных институтов 

Медицина представляет собой сферу, подверженную постоянным изменени-
ям в распределении власти между врачами и пациентами, а также между госу-
дарством и гражданами  М  Ривкин-Фиш отмечает, что в медицинской системе 
присутствуют различные формы власти и контроля, создающие неравенство 
в медицине [26]  Исследования доверия в медицине показывают, что практики 
доверия могут варьироваться от критического анализа неравенства и выбора 
определённых медицинских услуг до эмоционально окрашенного доверия, ос-
нованного на культурных ожиданиях [27; 28]  В результате формируется амби-
валентная модель доверия, включающая как пассивное принятие ситуации, так 
и активный поиск справедливого лечения и распределения ресурсов [29]  Такой 
выбор обусловлен наличием ресурсов, структурных ограничений и культурных 
представлений пациентов о доверии 

Цель настоящего исследования – рассмотреть представления пожилых людей о 
справедливости в медицине, проанализировав особенности институционального и 
межличностного доверия к здравоохранению в городе и в сельской местности 

Выделяют два блока факторов, влияющих на доверие к медицинской помо-
щи  Первый включает характеристики системы здравоохранения, региональные 
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особенности, доступность медицинских услуг и влияние окружающей среды и 
соотносится с институциональным доверием к медицине  Второй блок связан 
с качеством услуг, присутствующих в конкретных клиниках, поддержкой род-
ственниками и соседями и соотносится с межличностным доверием к здраво-
охранению [30]  Мы рассматриваем справедливость через изучение институци-
онального и межличностного доверия, так как, формируя гипотезу настоящего 
исследования, мы предполагаем, что индивидуальное понимание пожилыми 
людьми справедливости неразрывно связано с доверием как на институцио-
нальном, так и на межличностном уровнях 

Методология исследования и эмпирическая база. В исследовании ис-
пользованы эмпирические данные, собранные с помощью 40 полуструкту-
рированных интервью с пожилыми людьми, проживающими в Санкт-Пе-
тербурге и в сельских районах Республики Карелия  Этот подход позволил 
охватить широкий спектр мнений и опыта, отражающих различия в обраще-
нии за медицинской помощью в зависимости от географического контекста  
Развитие здравоохранения в регионах исследования демонстрирует разницу 
в доступности медицинских услуг  В Санкт-Петербурге существует разви-
тая система здравоохранения, включающая научные медицинские центры 
и экстренные службы [31]  В сельской местности Республики Карелия су-
ществует нехватка врачей, особенно молодых специалистов, и отмечается 
дефицит первичной медико-санитарной помощи [32]  Однако реализуются 
проекты по улучшению ситуации, включая развитие фельдшерско-акушер-
ских пунктов 

Интервью дополнялись данными из дневников наблюдений, где фиксиро-
вались особенности взаимодействия пожилых людей с системой здравоохра-
нения, их поведение при обращении за медицинской помощью  Исследование 
проводилось с октября 2024 года по январь 2025 года  Средняя длительность 
интервью составила 48 минут, максимальная – 1 час 52 минуты  Большинство 
интервью проходило оффлайн, но 8 интервью были проведены в Skype с инфор-
мантами из сельских районов Республики Карелия  Поиск информантов осу-
ществлялся через комплексные центры социального обслуживания населения 
в Санкт-Петербурге и сельские администрации  Выборка включала 20 инфор-
мантов из Санкт-Петербурга и 20 из Республики Карелия в возрасте от 66 до 
85 лет  Хотя при планировании выборки учитывалась гетерогенность по полу, 
итоговая выборка оказалась с заметным перекосом в сторону женщин (12 муж-
чин и 28 женщин)  Среди информантов были мужчины и женщины различного 
возраста и профессий, а также с разным уровнем образования, что обеспечило 
разнообразие эмпирического материала 

В рамках тематического анализа были выделены следующие ключевые темы:
• отношение пожилых людей к учреждениям здравоохранения и их доверие 

к системе здравоохранения в целом с акцентом на то, как информанты вос-
принимают качество и доступность медицинских услуг;

• опыт обращения за первичной медицинской помощью, включая обстоя-
тельства, вынудившие обратиться за помощью, и субъективные оценки 
удовлетворённости оказанными услугами;

• оценка работы медицинских специалистов, их профессионализма и отзы-
вчивости, что являлось важным аспектом общего впечатления от системы 
здравоохранения 
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Итак, в рамках эмпирического исследования мы рассматриваем представле-
ния о справедливости в медицине у пожилых людей, проживающих в городе и в 
сельской местности, выделяя маркеры доверия в рамках институционального 
и межличностного подходов  Данные маркеры влияют на представления пожи-
лых людей о справедливости 

Представления о справедливости в контексте институционального доверия 
к медицине. При рассмотрении полученных результатов в контексте институ-
ционального доверия важно отметить, что доверие к медицине коренным обра-
зом отличается в городской и сельской местности  Ключевым маркером доверия 
к институту здравоохранения в сельской местности выступает наличие необхо-
димых ресурсов для оказания медицинской помощи  К таким ресурсам пожи-
лые люди относили полностью укомплектованный медицинским персоналом 
фельдшерско-акушерский пункт (ФАП) или амбулаторию и наличие у фельд-
шера опыта работы, желательно в сельской местности  Информанты отмечали, 
что работа в сельской местности требует более высокого профессионализма, так 
как врачи и фельдшеры, работающие в ФАПах, ощущают себя профессиональ-
но изолированными, следовательно значимой становится способность к опера-
тивности и самостоятельности принятия решений по лечению:

«Хорошо, когда есть всё в пункте медицинском, но конечно без нормальных рук 
это всё кажется достаточно ненужным. Например, вот у нас ЭКГ-аппарат поста-
вили, и очень хорошо, что старая фельдшер наша вернулась работать, и следова-
тельно, нашла в себе силы и терпение, и всё это изучила. И вот тогда наконец-то всё 
заработало. А что толку-то было раньше, когда фельдшер молоденькая и вообще ни-
чего не знала про работу этого аппарата» (ж , 73 года, село, Республика Карелия) 

Другим важным маркером доверия к медицине у пожилых жителей сельской 
местности стало знание персоналом современных технологий  Модернизация 
и цифровизация системы здравоохранения и, в частности, современные спо-
собы записи на приём ко врачам, как правило, создавали для пожилых людей 
дополнительные барьеры  Возможность прийти в амбулаторию и беспрепят-
ственно получить необходимое направление или рецепт на лекарства нередко 
сравнивалась пожилыми людьми в сёлах с доступностью подобных действий 
в городе и была одним из маркеров доверия и понимания более справедливого 
отношения медицинской помощи к пожилым людям:

«Раньше все было просто, а теперь я скажу так – черт ногу сломит вообще 
в этом вот всем, потому что надо в этом во всем разбираться. А как разбирать-
ся-то? И я вот скажу, очень ценю нашего фельдшера, потому что она, как вам 
сказать, достаточно быстро может по клавишам постучать и также быстро 
все сделать – будь то запись на приём к врачу в городе или же направление, ре-
цепт на лекарство. Все это ей легко удаётся, и следовательно, вот это для меня 
очень важно и значимо в целом, потому что я сама старая и во всех этих систе-
мах разобраться не могу» (ж , 80, село, Республика Карелия) 

Ещё одним важным маркером доверия пожилых людей в сельской местности 
была возможность быстрого приезда скорой помощи  Скорая помощь выступала 
для пожилых людей в сельской местности нередко единственным способом по-
лучения экстренной помощи  Именно служба скорой помощи воспринималась 
пожилыми людьми связующим звеном с городской медициной, возможностью 
получения качественной медицинской помощи, в то время как возможности и ос-
нащённость местных пунктов сельские жители оценивали довольно низко:
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«У нас здесь в селе в принципе на скорую только одна и надежда есть, потому 
что судите сами: в городе ты сам можешь дойти или хотя бы доползти до боль-
ницы,  то  здесь  в  сельской  местности  таких  возможностей  в  принципе  нет.  И 
конечно, все это связано с тем, что вся надежда тогда на скорую. Ведь если что, 
они могут и помочь тебе быстро, и в город доставят. Важно, чтобы они хотя бы 
приезжали – пусть долго, но приезжали» (ж , 80, село, Республика Карелия) 

Наши данные показали, что помимо получения экстренной помощи, через 
службу скорой помощи информанты в сельской местности пытались решить 
вопросы доступа к лекарствам  Иногда, не имея необходимой дозы жизненно 
важного лекарства, скорую помощь могли вызывать для его получения  Также 
вызов скорой помощи и её приезд были важны с точки зрения постановки пра-
вильного диагноза  Информанты отмечали, что такой диагноз было достаточно 
сложно получить в ФАП или в амбулатории  Таким образом можно отметить, 
что служба скорой помощи компенсировала множество несовершенств в вопро-
сах оказания медицинской помощи пожилым жителям сельской местности 

Информанты в сельской местности подчёркивали, что отсутствие справедли-
вости, выраженное в разрыве качества оказываемой медицинской помощи в горо-
де и в сельской местности, является одним из значимых факторов, подрывающих 
доверие к сельской медицине  Они считали возможности сельских медицинских 
учреждений недостаточными для лечения различных заболеваний, особенно хро-
нических и требующих консультаций квалифицированных специалистов 

Для информантов в городе ключевым маркером доверия к оказываемым меди-
цинским услугам оказалось их качество  При этом качество медицинских услуг 
ранжировалось городскими информантами в зависимости от статуса самого уч-
реждения  Так, «внизу» подобного рейтинга доверия оказывались поликлиники 
и районные больницы, «вверху» рейтинга были крупные медицинские центры 
федерального значения и центры, имеющие научную и исследовательскую базу:

«Я бы никогда не решилась просто делать операцию в какой-то больнице рай-
онного значения. Это в целом вообще даже не безопасно. Поэтому я сразу легла 
в этот центр (название удалено ввиду анонимизации данных исследования, – 
прим  автор), и в этом центре я в итоге и сделала операцию, и пока все хорошо» 
(ж , 69, Санкт-Петербург) 

Также важным маркером доверия к медицинским учреждениям для пожи-
лых горожан является опыт и статус врача в профессиональном сообществе  
Ещё одним важным маркером для них стало оснащение самой поликлиники 
и больницы, наличие необходимой техники, а также специалистов, готовых на 
этой технике работать  Обобщим: наиболее важными маркерами доверия для 
пожилых людей-жителей города стали статус врача и медицинского учрежде-
ния, а также оснащённость медицинских учреждений 

Рассмотрев маркеры институционального доверия пожилых людей в городе 
и в сельской местности, отметим, что значимость оснащённости медицинско-
го учреждения и наличие компетентного персонала, знакомого с имеющимся 
оборудованием, является важным маркером доверия для всех интервьюируе-
мых вне зависимости от места жительства  Дальше начинаются различия, в ко-
торых прослеживается влияние существующего неравенства в доступе регио-
нов к медицинской инфраструктуре и ресурсам: у пожилых жителей сельской 
местности в подавляющем большинстве прослеживается недоверие к качеству 
сельской медицины по сравнению с городской как в вопросах оснащённости, 
так и в вопросах качества оказываемых услуг (корректности поставленного ди-
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агноза)  Городские информанты, в свою очередь, имея больший выбор, в иерар-
хии медицинских учреждений отводят районным поликлиникам самый низкий 
уровень, предпочитая центры федерального уровня, что тоже демонстрирует 
низкий уровень институционального доверия к медицине 

Представления о справедливости в контексте межличностного доверия 
к медицине. Значимым маркером доверия к медицине в сельской местности 
для пожилых людей выступает проживание фельдшера или врача ФАП в дан-
ной местности и его/её включение в сельское сообщество  Как правило, сосед-
ство и знакомство с фельдшером и врачами выступает залогом установления 
достаточно тесного общения и включения медика в сеть местных взаимодей-
ствий и в соседскую сеть на селе 

При этом те фельдшеры, которые приезжают в село из города или других сел 
и недостаточно интегрированы в локальное сообщество, расценивались пожи-
лыми людьми негативно с точки зрения возможного доверия им:

«Раньше была у нас фельдшер Тамара, так она здесь сама выросла, и мы с ней 
с детства были знакомы. И вот до того момента, пока она не умерла, и потом 
как она скончалась, так и не смогли нам нормального фельдшера вообще-то при-
слать. То есть все присылали каких-то молодых, а они что, они же не знают, как 
это работать на селе в принципе-то, вот у них поэтому и возникает очень много 
проблем с такой работой, и в итоге, конечно, сейчас такая фельдшер, что к ней 
лучше и не ходить» (м , 69, село, Республика Карелия) 

Другим важным маркером доверия стала значимость соседского общения и вза-
имодействий в соседском сообществе  Этот маркер напрямую не относится к меди-
цинской помощи и связан скорее с недоверием к системе здравоохранения, однако 
для пожилых людей такой маркер подкреплял утраченное доверие к оказываемой 
медицинской помощи в сельской местности и служил возможностью для получе-
ния необходимого совета по лечению или покупки необходимых лекарств при на-
личии сложностей с обращением за помощью в ФАП или амбулаторию:

«Если бы не соседи, то, наверное, очень сложно было бы в принципе что-либо 
предпринимать, поскольку все-таки вы же понимаете, что здесь все достаточно 
сложно в плане того, чтобы хоть какую-то помощь получить в принципе. И вот, 
конечно, вся надежда на соседей. Они, если нужно, ведь могут и лекарства необ-
ходимые привезти, и, конечно, если это необходимо, как-то помочь вообще в це-
лом.  А  так  получается,  что  здесь  по-другому  и  вообще  не  выжить  в  принципе, 
потому что нет здесь как таковой медицины» (м., 65, село, Республика Карелия).

Таким образом, для информантов из сельской местности важна интегри-
рованность врачей в локальное сообщество и умение ориентироваться в нём  
Не менее значимо наличие соседских сетей поддержки, доверие к которым 
в случае проблем со здоровьем могло быть выше, чем к местной медицине в 
контексте региональных инфраструктурных проблем оказания медицинской 
помощи в сельской местности 

Для пожилых жителей города основным маркером межличностного доверия 
стала налаженная коммуникация с врачами и медицинскими сотрудниками, 
работающими в поликлиниках и больницах  Значима возможность обратиться 
к врачу напрямую и получить консультацию в любое время  Также важной ока-
залось терапевтическое общение с пациентами, которое способствовало полу-
чению необходимой информации и улучшало взаимопонимание между врачом 
и пациентом:
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«Я  считаю,  что  самое  главное  —  это  когда  ты  можешь  к  своему  врачу  обра-
титься и позвонить ему в любое время, и он откликается. Это не так, как в поли-
клиниках, когда на приёме вам говорят: «Пришли!? И что вам надо!?» Здесь важно, 
что твой знакомый врач он всегда тебе может что-то подсказать и что-то посо-
ветовать, это крайне важно в целом. И также важным выступает и то, что та-
кие врачи должны быть хорошими профессионалами» (ж , 69, Санкт-Петербург) 

Данный маркер доверия для пожилых горожан связан также со статусом ме-
дицинского работника-профессионала, который, как правило, определялся его 
статусом в профессиональном сообществе  О статусе врачей в профессиональ-
ном сообществе пожилые люди старались узнавать заранее из интернета, а за-
тем уже обращаться к нужному специалисту  При выборе специалиста важным 
маркером доверия было наличие стажа работы в крупных медицинских центрах 
и в частных клиниках:

«Я  вообще  считаю,  знаете,  что  все  от  врачей  зависит  и  от  того,  насколько 
врач, который тебя лечит, профессионал. Потому что если врачу,  скажем так, 
профессионализма  не  достаёт,  то  здесь  очень  много  проблем  потом  начинает 
возникать. И конечно, если врач там работает в районной поликлинике и он уже 
по  возрасту  не  молодой,  да  и  плюс  к  тому,  к  примеру,  видит  плохо,  то  конечно, 
какое  там  лечение.  Важен  стаж,  наличие  степени  тоже  неплохо  и,  конечно  же, 
наличие большого практического опыта» (ж , 65, Санкт-Петербург) 

При этом пожилые люди в городах не считали важной соседскую поддерж-
ку и поддержку родственников  Они отмечали в интервью, что при оказании 
медицинской помощи наиболее значимы именно знакомство с врачом и меди-
цинским работником, наличие межличностных взаимодействий, которые затем 
могли образовывать сеть поддержки пожилого человека в процессе лечения  
Немаловажным для них является и статус медицинского работника, его про-
фессиональные знания и навыки, а также опыт работы 

Врачам часто не хватает времени на спокойное общение с пациентами, име-
ющее важное терапевтическое значение  Все информанты подчёркивают не-
достаток такого взаимодействия, свободной коммуникации с медиками, по-
пытки решения этой проблемы зависят от региона проживания  Так, сельские 
информанты отмечали, что интегрированность сельских врачей и фельдшеров 
в местное сообщество открывает возможности к неформальной коммуникации 
с ними, что играет важную роль в формировании доверия к врачам  Пожилые 
жители города старались наладить коммуникацию для непосредственного по-
стоянного контакта с врачом, которого они тщательно отбирают на основании 
профессионального статуса, опыта и компетенций 

В контексте межличностного доверия все пожилые люди критиковали мо-
дель медицинской помощи, предполагающую «быстрые» визиты и ограничен-
ное взаимодействие между врачом и пациентом  Все они подчёркивали, что бю-
рократизированность системы здравоохранения является одним из ключевых 
факторов её несправедливости и отмечали важность создания доверительных 
отношений через длительное общение и углублённое взаимодействие 

Заключение. При проведении исследования мы проанализировали данные 
интервью пожилых жителей Санкт-Петербурга и жителей сельских регионов 
Республики Карелия, опираясь на представления о справедливости в медицине 
через описание институциональных и межличностных маркеров доверия к си-
стеме здравоохранения 



К. А. Галкин. Представления о справедливости в контексте институционального и межличностного доверия к медицине

67НАУКА. КУЛЬТУРА. ОБЩЕСТВО • Том 31 • № 1 • 2025 
Science. culture. Society • Vol. 31 • no. 1 • 2025

Анализ показал, что оснащённость медицинских учреждений современным 
оборудованием и наличие компетентного персонала являются универсальными 
маркерами институционального доверия для всех информантов независимо от 
места проживания  Однако при сравнении городского и сельского контекстов 
проявились существенные различия, обусловленные структурным неравен-
ством в доступе к медицинским ресурсам  Особенно заметным оказалось недо-
верие пожилых жителей сельской местности к качеству предоставляемых меди-
цинских услуг  Это недоверие распространяется как на техническую оснащён-
ность учреждений, так и на профессиональную компетентность медицинского 
персонала  Служба скорой помощи, по их мнению, предпочтительней и с точки 
зрения постановки диагноза, и как шанс попасть на лечение в больницу район-
ного центра  Городские информанты демонстрируют более высокие стандарты 
выбора медицинских учреждений, при этом отдавая предпочтение федераль-
ным центрам и академическим клиникам, что тоже подчёркивает неоднород-
ность уровня доверия внутри системы здравоохранения 

С точки зрения межличностного доверия важной составляющей является 
качество взаимодействия между врачом и пациентом, возможность обсудить 
проблемы, почувствовать себя вовлечённым в проводимое лечение  Недоста-
ток времени на полноценное терапевтическое общение был отмечен всеми 
информантами как серьёзный недостаток современной модели медицинской 
помощи  Однако стратегии преодоления этой проблемы различаются в зави-
симости от места проживания  Сельские информанты указывали на важность 
неформальной коммуникации, возможной благодаря тесной интеграции ме-
дицинских работников в местное сообщество  Пожилые жители города стре-
мятся создать долгосрочные отношения с конкретными врачами, которых они 
тщательно выбирают по профессиональным критериям  Отметим, что для 
пожилых жителей сельской местности профессиональные критерии имеют 
меньшее значение, при отсутствии доверенного врача, межличностное дове-
рие компенсируется соседскими взаимоотношениями 

Проведённое исследование подтверждает существование связи между пред-
ставлениями о справедливости и доверием к оказываемым медицинским услу-
гам  Доверие в сфере здравоохранения формируется под влиянием как объек-
тивных факторов (оснащённость учреждений, квалификация персонала), так 
и субъективных (качество межличностного взаимодействия)  Особое внимание 
следует обратить на региональные различия в уровне доверия, которые требу-
ют разработки дифференцированных подходов к совершенствованию систе-
мы здравоохранения  Дальнейшие исследования могли бы сосредоточиться на 
изучении эффективности различных моделей взаимодействия между врачами 
и пациентами, а также на анализе влияния цифровизации здравоохранения 
на уровень доверия среди пожилых людей  Все эти факторы оказывают влияние 
на индивидуальные представления о справедливости пожилых людей, что под-
чёркивает важность дальнейшего рассмотрения данной темы 
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