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де учреждения на международный уровень, когда возникает необходи-
мость адаптировать ценности данного образовательного учреждения к со-
ответствующим зарубежным корпоративным стандартам кадровой поли-
тики. Кадровая политика, имея обобщенной характеристикой уровня ор-
ганизационного развития… демонстрирует особенности функционирова-
ния социально-экономической системы, т.е. объединенных общими целя-
ми сотрудников организации [3, c. 37]. 

Кадровая политика является определяющим фактором социальной 
адаптации сотрудников университета, однако, ее эффективность зависит 
от умения руководства повести за собой, увлечь профессорско-
преподавательский состав идеологией университета, разжечь в персонале 
искру общности, это может быть общность целей, значимость выполняе-
мой работы, высокую социальную значимость общего дела. 
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В ситуации нестабильности, атрибутом которой выступают угрозы, 
вызовы и риски, происходит социальное взаимодействие всех сфер обще-
ства. В том числе институт здравоохранения не является исключением. 
Главной задачей системы здравоохранения является сохранение здоровья 
населения. Актуальным на сегодняшний день выступает вопрос доверия 
населения к медицинским учреждениям.  
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К проблеме доверия в разное время обращались такие мыслители 
прошлого, как Г. Гроции, И. Кант и Э. Дюркгейм. Доверие рассматривалось 
ими в контексте анализа «договорного» начала общественных отношений. 

Также доверие рассматривается как ожидание, которое приводит к 
тем или иным действиям. Так, по определению Д. Левиса и А. Вейгерта, 
доверие выступает как совершение рискованного действия на основе уве-
ренного ожидания, что все, кто вовлечены в это действие, будут действо-
вать компетентно и с сознанием долга. 

В отечественной науке существует значительное количество работ, 
которые посвященны вопросам доверия населения государственным ин-
ститутам, в том числе, институту здравоохранения. Особое внимание уде-
ляется проблеме формирования доверия российским государственным ме-
дицинским учреждениям (В. Н. Данкин, К. Ф. Завершинский, Ю. Н. Ко-
пылова, В. Н. Лукин), подчеркивается, что значимым условием эффектив-
ного функционирования системы государственного здравоохранения яв-
ляется формирование и поддержание доверительных отношений в систе-
мах «пациент-врач» и «пациент-медицинское учреждение» [1, с. 234]. 

В последние годы значительно увеличилось количество жалоб к ра-
боте медицинских учреждений. Возрастает и количество жалоб пациентов 
на плохое обслуживание, направляемых в различные инстанции. Этот 
процесс неразрывно связан с доступностью и качеством оказания помощи, 
с количеством медицинского персонала и медицинских организаций и их 
уровень профессионализации. 

Так, например, по данным Иркутскстата основные показатели здра-
воохранения в Иркутской области значительно снизились. Число врачей в 
2008 г. составляло чуть больше12 тысяч, в 2014 году – 11 с половиной ты-
сяч то уже в 2016 г. – 11 тысяч. Число врачебных больничных организа-
ций за период с 2008 по 2016 г. сократилось с 117 до 93. Положение вра-
чей в обществе сегодня россияне оценивают в среднем в 3,1 балла, еще 
ниже оценили доходность этой профессии – 2,8 балла из 5 возможных [4]. 

Формирование доверия населения является значимым направлением 
государственной социальной политики, так как уровень доверия, прису-
щий обществу, представляет собой важный социальный потенциал, спо-
собствующий благополучию нации. Здравоохранение является одним из 
направлений деятельности социального государства, обеспечивающего 
безопасность и качество жизни каждого человека.  

Так государственная программа Иркутской области «Развитие здра-
воохранения» на 2014–2020 годы» несет в себе цель обеспечить доступ-
ность медицинской помощи и повышение эффективности медицинских 
услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню 
заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям ме-
дицинской науки. Говоря о развитии здравоохранения с целью повышения 
доверия населения медицинским учреждениям данная программа говорит 
о том, что доступность и качество медицинской помощи могут быть реа-
лизованы только в том случае, если все медицинские организации в Ир-
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кутской области будут принимать участие в реализации профилактиче-
ских, лечебных, реабилитационных, санаторно-курортных и иных меро-
приятий подпрограмм государственной программы [5]. 

Ситуация усугубляется и тем, что отрицательный опыт взаимодей-
ствия пациентов с государственными медицинскими учреждениями фор-
мирует недоверие не только к конкретной организации и ее персоналу, но 
и к системе – здравоохранения в целом. Так по данным ВЦИОМ наиболее 
актуальными проблемами российского здравоохранения, по мнению насе-
ления, являются низкое качество медицинских услуг (50 %) и недостаточ-
ный уровень профессиональной подготовки врачей (49 %) [2]. 

По данным Управления Президента РФ, исходя из тематики обра-
щения граждан за 2017 год, в первой пятерке часто задаваемых вопросов 
были: 1) жалобы на работу медучреждений и медработников, 2) вопросы 
лекарственного обеспечения, 3) вопросы лечения и оказания медицинской 
помощи, 4) помещение в больницы и специализированные учреждения, 
5) работа государственного и муниципального здравоохранения [3]. 

Таким образом, все более актуальной для управления медицински-
ми учреждениями становится цель по формированию доверия пациентов, 
что обусловлено: а) ответственностью государства в решении социальных 
проблем российского общества (таких, как снижение уровня заболевае-
мость и повышение качества жизни населения), наличие которых негатив-
но влияет на его развитие. Для этого необходимо разрабатывать эффек-
тивные государственные программы и мероприятия; б) значимой соци-
альной ролью доверия в конструировании эффективных горизонтальных и 
вертикальных социальных взаимодействий в обществе; в) повышением 
качества и доступности медицинской помощи. 
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