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муниципальной сфере, развитие соответствующей инфраструктуры (открытие 

технопарков, бизнес-инкубаторов, коворкинг-центров); 

3. Увеличение числа высококвалифицированных рабочих: развитие 

инновационной промышленности; 

4. Привлечение «законных» мигрантов из соседних регионов, стран СНГ: 

развитием производства, социальной и транспортной инфраструктуры; 
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системе сельского здравоохранения. Опираясь на результаты опроса пациентов и 
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идеологических основах патернализма, который воспроизводится медицинским персоналом, 
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Процессы реструктуризации затрагивают практически все сферы 

общественной жизни российского общества, в том числе и систему сельского 

здравоохранения. Причем действия управленческих структур весьма 

противоречивы. Это касается, прежде всего, численности сельских 

медицинских учреждений. Так, с 2005 по 2008 гг. сокращается число 

больничных учреждений, оказывающих медицинскую помощь сельскому 

населению: с 3637 до 1387 [1]. В условиях естественной убыли 

народонаселения  наличие «лишних» медицинских учреждений решается 

весьма простым способом – сокращением. Вместе с тем, по заявлению 

Министра здравоохранения России В.И. Скворцовой с 2011 года число ФАПов, 

фельдшерских пунктов, сельских амбулаторий и офисов врачебной общей 

практики увеличилось на 1765 [2]. Село включается в модернизацию 

здравоохранения, прежде всего, через увеличение доли медучреждений, 

предоставление высокотехнологичной медицинской помощи и увеличение 

мощности амбулаторно-поликлинических учреждений и участковых районных 

больниц.  

Одной из современных особенностей развития сельского 

здравоохранения выступает сохранение принципов патернализма в системе 

взаимодействия врача и пациента. Патернализм как идеология связан с 

доминантной ролью патерналиста (индивид, социальная группа), которому 

обязаны подчиниться другие акторы взаимодействия. Базисом платформы 

патернализма является идея отсутствия самостоятельности акторов, которые не 

могут дать оценки своим действиям и взаимодействиям, тем самым нанося себе 

вред. Отсюда, контроль за ними есть благо, прежде всего, для них самих. 

Соответственно, в русле данной идеологии снимается ответственность с 

индивида, он перекладывает ее на плечи другого. Идеология патернализма 

основана на принципах подчинения, подчеркивающих роль патерналиста как 

заботливого патрона.  

Методологической основой нашего исследования стала концепция 

взаимодействия врача и пациента, разработанная американским биоэтиком 

Робертом Витчем [3, c. 135-143]. Он выделил четыре модели взаимодействия: 

инженерную, коллегиальную, контрактную, патерналистскую.  

В инженерной модели пациент воспринимается медперсоналом как 

безличный механизм. Медицинский работник обязан исправить отклонения в 

неисправном физиологическом механизме. Главным ограничением данной 

модели взаимодействия является представление пациента как совокупности 

биофизиологических систем, которые нуждаются при функциональных 

поломках в ремонте. Пациенты не принимают участия в выборе курса лечения, 

они просто соглашаются с врачами. В здравоохранении медицинский работник 

может работать в узкой профессиональной сфере и даже выполнять функции 

технического обслуживания (работа с медицинской аппаратурой), например, в 

стоматологии, хирургии и др. 

Коллегиальная модель взаимодействия представляет такую форму 

отношений, где господствует принцип равноправия. Медработник 
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информирует пациента о диагнозе, возможных способах и методах лечения, 

осложнениях и последствиях болезни. Пациент непосредственно включен в 

процесс обсуждения, принимает участие в выработке решения. Однако, в этой 

модели не учитывается информационная ассиметрия, суть которой заключается 

в том, что врач как носитель медицинских знаний неравен пациенту, не 

имеющему медицинского образования и не обладающего полным объемом 

информации о текущем заболевании. Тем не менее, коллегиальная модель 

взаимодействия наиболее может быть эффективна при лечении хронических 

заболеваний. 

Контрактный тип взаимодействия – это отношения медработника и 

пациента на договорных началах. Пациент устанавливает пакт о медицинском 

обслуживании с медицинским работником (или учреждением, страховой 

организацией). Обе стороны по договору несут обязательства, и, естественно, 

каждая из сторон желает достичь собственной выгоды. Данная модель 

взаимодействия, по сути, должна защищать моральные ценности свободы и 

прав личности, но в системе оказания медицинской помощи занимает весьма 

незначительную долю. 

Отношения в патерналистской модели взаимодействия подобны 

отношениям родителя и ребенка, учителя и ученика. Основными принципами 

являются уважение, милосердие, забота и справедливость. Ответственность 

пациента, при этом, минимизируется, и он превращается в объект врачебных 

манипуляций. Отсюда, патернализм возможен в педиатрии, психиатрии, 

гериатрии. 

Опрос пациентов Кривского врачебного учреждения Далматовского 

района Курганской области (июнь 2013 г., n=200) показал, что коллегиальная 

модель взаимодействия характерна для 70,5% пациентов, патерналистскую 

модель выбирают 23,5% опрошенных, инженерную модель используют 4,5% 

респондентов, контрактная модель типична для 1,5% селян. Однако, опрос 

медицинского персона (декабрь 2013, n=6) убедительно демонстрирует 

патерналистские принципы взаимодействия. Медперсонал считает, что 

утешение больных и занятие позиции начальника над пациентами – главные 

условия эффективности врачебной деятельности.  

Такая ситуация связана со старением медицинских кадров на селе. Все 

опрошенные имеют внушительный стаж работы, средний возраст составил 58 

лет. По сути, сельские медицинские работники - это люди "советского 

прошлого", т.е. начало их трудовой деятельности приходится на тот период 

развития здравоохранения, когда патернализм признавался лучшим 

достижением эпохи. Сегодня они остались верны советской традиции: «врач 

знает лучше». Таким образом, патернализм как идеология взаимодействия 

воспроизводится сельскими врачами и в современных условиях. Но пациенты-

селяне выражают потребность ее изменения, стремятся к коллегиальному 

взаимодействию, опирающемуся на субъект-субъектные принципы отношений.      

Патерналистские основания взаимодействия сельских врачей с 

пациентами, несомненно, могут трансформироваться. Как заявляет Министр 
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здравоохранения В.И. Скворцова, около 8 тысяч молодых специалистов врачей 

пришли работать на село в 2012 году, к концу 2013 году ожидается приход 

примерно 3,5 тысяч специалистов дополнительно в сельскую местность [1]. 

Думается, что молодое поколение врачей сможет разрушить патерналистские 

ориентации и сформирует новый тип сельского пациента, ответственного за 

собственное здоровье. К сожалению, в Кривское врачебное учреждение, 

несмотря на благоприятные для сельского здравоохранения цифры, не пришел 

ни один молодой специалист.   
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 Аннотация: в работе обосновывается целесообразность исследований родительского 
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