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Аннотация. Статья посвящена анализу неравенства в доступе к медицинской помощи как важного 

элемента механизма социальной стратификации. В теоретической части рассматриваются институциональ-

ные характеристики системы здравоохранения, определяющие различия в возможностях получения медицин-

ских услуг и уровне здоровья населения. Эмпирическая часть основана на результатах анкетного опроса жите-

лей г. Краснодара, проведенного для выявления факторов, влияющих на доступность и качество медицинской 

помощи, а также на оценку населением эффективности функционирования медицинских организаций. Получен-

ные данные свидетельствуют о выраженной неоднородности доступа, обусловленной территориальными, со-

циально-экономическими и организационными условиями. Значимыми факторами выступают уровень дохода, 

кадровая обеспеченность, материально-техническое состояние учреждений, транспортная доступность и ор-

ганизация записи к специалистам. В работе показано, что выявленные диспропорции отражают системные 

ограничения государственного здравоохранения. В заключение авторами предложены меры для снижения нера-

венства, включающие модернизацию инфраструктуры, развитие кадрового потенциала, совершенствование ор-

ганизационных процессов и расширение профилактических и цифровых практик. 
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Введение.  

Здравоохранение выступает одним из фунда-

ментальных социальных институтов, через который 

наиболее ярко просматриваются механизмы формиро-

вания и закрепления социального неравенства. 

 В социологическом понимании, под системой 

здравоохранения подразумевается совокупность орга-

низаций, норм, правил и практик, ориентированных на 

поддержание, улучшение и восстановление здоровья 

людей, а также на распределение доступа к медицин-

ским услугам и ресурсам. Этот институт выполняет 

широкий спектр социальных задач: от обеспечения фи-

зического благополучия индивида до поддержания об-

щественной устойчивости, социальной интеграции и 

воспроизводства существующей структуры общества 

[1]. 

Однако, как отмечает Вялых Н.А., именно в 

медицинской сфере различия между социальными 

группами проявляются особенно отчетливо: они каса-

ются доступности лечения, качества оказываемой по-

мощи и степени ее результативности. Поэтому здраво-
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охранение нередко рассматривается как один из наибо-

лее показательных маркеров социальной стратифика-

ции и уровня неравенства в обществе [2]. 

Обсуждение. Результаты. 

 Неравенство в сфере здравоохранения сего-

дня рассматривается как одна из самых значимых и бо-

лезненных социальных проблем. Оно проявляется в 

неодинаковых возможностях получения медицинских 

услуг, различиях в качестве медицинской помощи, а 

также в существенных контрастах в уровне здоровья и 

ожидаемой продолжительности жизни между соци-

ально-экономическими группами.  

Несмотря на то, что система здравоохранения 

предполагает создание равных условий для всех граж-

дан, реальная ситуация показывает, что территориаль-

ные, экономические и культурные различия форми-

руют устойчивые препятствия, влияющие на доступ к 

лечению и общее благополучие населения [3].  

Получается так, что здоровье индивида напря-

мую связано с его местом в социальной структуре, 

уровнем материального достатка, образованием и ха-

рактером трудовой деятельности. По сути, диспропор-

ции в медицинской сфере отражают общие механизмы 

социальной стратификации: жизненно важные ре-

сурсы, в данном случае медицинская помощь, распре-

деляются неравномерно и нередко становятся преиму-

щественно доступными более обеспеченным слоям об-

щества. 

 Социологические исследования показывают, 

что чем выше уровень социального неравенства в 

стране, тем сильнее различия в состоянии здоровья 

среди ее населения [4]. 

Для изучения особенностей и восприятия не-

равенства в доступе к медицинским услугам среди жи-

телей г. Краснодара было проведено социологическое 

исследование в форме анкетного опроса. В нем при-

няли участие 105 респондентов разного возраста, соци-

ального положения и уровня дохода. Целью опроса 

было выявление факторов, влияющих на доступность 

и качество медицинской помощи, а также оценка вос-

приятия жителями города справедливости и эффектив-

ности существующей системы здравоохранения.  

В первом вопросе мы предложили респонден-

там оценить доступность медицинских учреждений в 

районе проживания. Результаты показывают, что до-

ступность медицинских учреждений в районах прожи-

вания оценивается неоднозначно: примерно, треть ре-

спондентов считают ее средней, около трети – высо-

кой, а остальные оценивают, как низкую или очень 

низкую.  

Анализ по уровням дохода показывает, что 

жители с низким доходом чаще дают отрицательные 

оценки доступности, в то время как более обеспечен-

ные респонденты, преимущественно, отмечают высо-

кий уровень доступности. Это указывает на наличие 

пространственного и социального неравенства: район-

ная инфраструктура и возможность пользоваться до-

полнительными сервисами оказывают значительное 

влияние на восприятие доступности. Низкая оценка 

доступности может ограничивать своевременное обра-

щение за медицинской помощью и снижать эффектив-

ность профилактических мер, особенно для социально 

уязвимых групп. 

Ответы на вопрос: «Сколько времени в сред-

нем требуется, чтобы добраться до ближайшей поли-

клиники (в одну сторону)?», распределились следую-

щим образом: большинство респондентов (70 %) доби-

раются до поликлиники в пределах тридцати минут, 

однако, у оставшихся 30 % опрошенных время дороги 

составляет от 30 минут до 60 (21 %) и более часа (9 %).  

Уровень дохода значительно влияет на время 

доступа: жители с низким доходом чаще вынуждены 

тратить больше времени на дорогу, что связано с их 

проживанием в периферийных районах с ограничен-

ной транспортной доступностью. Для обеспеченных 

респондентов дорога обычно короче, что повышает 

скорость получения медицинской помощи. Длитель-

ное время в пути создает дополнительный барьер для 

малообеспеченных жителей и может снижать регуляр-

ность обращений, особенно для плановых осмотров и 

контроля хронических заболеваний. 

Частота обращений за медицинской помощью 

среди жителей города варьируется: почти половина 

опрошенных посещает медучреждения несколько раз в 

год, значительная часть – раз в год, и около четверти 

обращается реже одного раза в год или только в экс-

тренных случаях. 

 В целом результаты подчеркивают важность 

создания условий для более регулярного и системного 

использования медицинских услуг населением, вклю-

чающих прохождение диспансеризации. 

Следует отметить, что большинство респон-

дентов (около 62 %) считают, что существуют разли-

чия в качестве медицинских услуг между районами го-

рода. При этом 40 % опрошенных считают эти разли-

чия значительными, а 22 % оценивают их как незначи-

тельные. Около четверти респондентов полагают, что 

различий нет, или затруднились с ответом.  

Эти данные указывают на восприятие нерав-

номерного распределения ресурсов и качества обслу-

живания по территории города. Различия могут прояв-

ляться в плотности поликлиник, наличии специали-

стов, современности оборудования и уровне сервиса.  

Результаты показывают, что жители осознают 

существующие территориальные диспропорции в си-

стеме здравоохранения, что может влиять на удовле-

творенность медицинскими услугами и доверие к си-

стеме. 

Далее опрошенным было предложено отме-

тить, испытывали ли они трудности при записи к врачу 

в поликлинике. Так, большинство респондентов стал-

киваются с трудностями при записи к врачу: 35 % – ча-

сто, 41 % – иногда.  

Также анализ показывает, что граждане с низ-

ким уровнем дохода чаще испытывают трудности (47 

% «часто»), со средним доходом – несколько реже (32 

%), а опрошенные с высоким доходом – преимуще-
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ственно отмечают редкие или минимальные про-

блемы. Такая зависимость объясняется тем, что обес-

печенные респонденты могут использовать платные 

услуги или выбирать клиники с удобной записью и 

меньшими очередями, тогда как малообеспеченные 

вынуждены ждать в государственных поликлиниках и 

сталкиваться с бюрократическими ограничениями. 

Большинство (около 73 %) респондентов ис-

пользуют платные медицинские услуги: 24 % делают 

это регулярно, 49 % – время от времени. При этом 27 

% опрошенных ограничиваются бесплатными услу-

гами или не обращаются к врачам вовсе.  

Эти данные указывают на высокую востребо-

ванность платных сервисов, что связано с их доступно-

стью, скоростью обслуживания, качеством услуг и воз-

можностью выбора специалистов. Одновременно, зна-

чительная часть населения продолжает пользоваться 

только бесплатной медицинской помощью, что под-

черкивает существование двойного уровня предостав-

ления услуг в городе и отражает различия в доступе к 

качественному и своевременному медицинскому об-

служиванию. 

Результаты показывают, что респонденты вы-

бирают частные медицинские учреждения по несколь-

ким основным причинам. Наиболее часто указываются 

скорость записи и возможность попасть к нужному 

специалисту – около 70 % отмечают, что частная кли-

ника позволяет быстрее записаться и получить кон-

сультацию нужного врача.  

Также значительная часть респондентов выде-

ляет высокое качество обслуживания и современное 

оборудование (55 %). Примерно 40 % доверяют врачам 

частных клиник больше, чем государственным учре-

ждениям. Реже упоминались другие причины, такие 

как удобство расположения или комфортная обста-

новка.  

Эти данные показывают, что жители города 

ценят в частных медицинских услугах, прежде всего, 

оперативность, доступ к специалистам и качество сер-

виса, что делает такие учреждения привлекательными 

для тех, кто хочет сэкономить время и получить более 

индивидуализированное внимание. 

Ответы на вопрос: «Считаете ли Вы, что доход 

влияет на возможность получения качественной меди-

цинской помощи в Краснодаре?», распределились сле-

дующим образом: 42 % – «влияет в значительной сте-

пени», 36 % – «влияет в некоторой степени», 15 % – 

«практически не влияет», остальные % отметили пол-

ное отсутствие такого влияния. 

Эти результаты отражают общественное вос-

приятие того, что материальные возможности играют 

роль в получении медицинских услуг, в том числе в 

скорости обслуживания, выборе специалиста, доступе 

к современному оборудованию и дополнительным 

услугам. 

Почти половина респондентов (47 %) отме-

чают, что различия в доступе к медицинским услугам 

между различными категориями населения встреча-

ются часто, еще 38 % – иногда. Около 10 % не замечали 

таких различий, а 5 % затруднились ответить. Воспри-

ятие различий связано с тем, что отдельные группы 

населения – например, пожилые люди, жители отда-

ленных районов или социально уязвимые категории 

сталкиваются с ограниченным выбором специалистов, 

длительным временем ожидания и меньшим доступом 

к современному оборудованию.  

Эти данные демонстрируют, что, помимо ма-

териального фактора, социально-демографические и 

территориальные особенности также оказывают влия-

ние на доступ к медицинским услугам. 

Далее, у респондентов спросили: Сталкива-

лись ли они с ситуацией, когда отсутствие денежных 

средств мешало получить нужное лечение или лекар-

ства? Выяснилось, что примерно половина респонден-

тов сталкивалась с финансовыми барьерами при полу-

чении лечения или лекарств (52 %).  

Это указывает на то, что материальные огра-

ничения остаются значимой проблемой для части насе-

ления, затрудняя своевременный доступ к качествен-

ной медицинской помощи. С другой стороны, 48 % ре-

спондентов реже испытывают такие трудности или ни-

когда с ними не сталкивались, что может отражать вли-

яние доступа к бесплатной медицинской помощи, лич-

ные запасы средств или использование социальных 

программ. 

Большинство респондентов оценивают ин-

формированность населения о своих правах на бес-

платную медицинскую помощь как среднюю или вы-

сокую (81 %), что говорит о довольно высоком уровне. 

Однако существует и часть (12 %) опрошенных, кото-

рые считают уровень информированности низким или 

вообще затруднились ответить.  

Респонденты, в основном, считают, что клю-

чевым фактором неравенства является различие в до-

ходах населения, что отражает восприятие роли мате-

риального фактора в доступе к качественным меди-

цинским услугам.  

Второй по значимости фактор – нехватка спе-

циалистов, ограничивающая возможности населения в 

получении помощи даже при наличии финансов.  

Также значимыми считаются недостаток фи-

нансирования и низкая медицинская грамотность 

граждан, что указывает на комплексность проблемы. 

 Менее важными воспринимаются коррупция 

и бюрократия, а отдельные респонденты выделяют 

другие факторы.  

В целом ответы демонстрируют, что неравен-

ство в здравоохранении воспринимается, как след-

ствие экономических и организационных ограниче-

ний. 

Далее, опрошенным предложили оценить ка-

чество медицинских услуг, предоставляемых в госу-

дарственных учреждениях. Большинство респонден-

тов оценивают качество медицинских услуг в государ-

ственных учреждениях как удовлетворительное (55 

%), что позволяет говорить о средней степени доверия 

к системе здравоохранения. При этом около трети 

опрошенных (34 %) считают качество низким или 
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очень низким, что отражает наличие значительных 

проблем, связанных с доступностью специалистов, 

очередями и состоянием инфраструктуры. Лишь 11 % 

респондентов оценивают качество услуг как высокое, 

что говорит о том, что положительный опыт обраще-

ния в государственные учреждения встречается реже и 

не является доминирующим. 

Таким образом, жители города в целом 

склонны воспринимать государственную медицину 

как функциональную, но испытывающую дефицит ка-

чества в ряде аспектов. 

Почти половина респондентов (38 %) считает, 

что доступность медицины за последние годы суще-

ственно не изменилась, что указывает на стабильность, 

но одновременно — на отсутствие заметных прорывов 

в улучшении ситуации. При этом почти треть опро-

шенных (29 %) отмечают ухудшение доступности ме-

дицинских услуг, что может быть связано с ростом 

нагрузки на поликлиники, кадровыми трудностями 

или увеличением времени ожидания при записи к 

врачу. Лишь четверть респондентов (24 %) видит по-

ложительную динамику, что отражает неоднородность 

восприятия происходящих изменений в здравоохране-

нии города. Доля тех, кто затруднился ответить (9 %), 

говорит о неудовлетворительной информированности 

части населения о состоянии и динамике работы меди-

цинской системы.  

В целом результаты демонстрируют, что насе-

ление воспринимает изменения в медицине не как од-

нозначно положительные: улучшения видят не все, а 

значительная часть отмечает сохраняющиеся или уси-

ливающиеся проблемы. 

Большая часть респондентов считает, что 

улучшение ситуации в здравоохранении требует повы-

шения финансирования и модернизации оборудования 

(69 %). Такой результат прямо отражает восприятие 

материально-технической базы государственных ме-

дучреждений как недостаточной, что становится одной 

из ключевых причин неравенства в доступе к каче-

ственным медицинским услугам. Районы или поликли-

ники, располагающие более современным оборудова-

нием, обеспечивают более высокий уровень диагно-

стики и лечения, тогда как менее оснащенные учре-

ждения создают для жителей ощутимые барьеры. 

Практически такое же количество участников опроса 

(62 %) указывает на необходимость увеличения числа 

врачей. Кадровый дефицит усиливает неравенство: па-

циенты из районов с нехваткой специалистов сталки-

ваются с более длительным ожиданием, невозможно-

стью своевременно записаться и снижением качества 

консультаций.  

Таким образом, доступность медицинской по-

мощи представляется неравномерной в зависимости от 

места проживания. Высокий показатель по варианту 

«снизить бюрократию и очереди» (52 %) также связан 

с неравенством: люди, располагающие временем, ре-

сурсами или гибким графиком, легче справляются с 

организационными трудностями, тогда как работаю-

щие, пожилые, социально уязвимые и т.п. оказываются 

в более проигрышной позиции.  

Развитие онлайн-записи и телемедицины под-

держали 38 % респондентов. Цифровые сервисы дей-

ствительно могут уменьшать различия между райо-

нами и категориями граждан, но доступ к технологиям 

сохраняет собственные барьеры — от отсутствия 

навыков до ограничений в интернет-доступе. Поэтому 

цифровизация повышает доступность не для всех оди-

наково. Наименьшее число голосов получил вариант 

«усилить контроль за частными клиниками». Это пока-

зывает, что респонденты воспринимают основные ис-

точники неравенства именно внутри государственной 

системы: недостаток ресурсов, кадров и организация 

работы оказывают куда более заметное влияние на до-

ступность медицинских услуг, чем деятельность ком-

мерческого сектора. 

 В целом полученные данные позволяют сде-

лать вывод о том, что население видит главные при-

чины неравенства в доступе к медицине, в структур-

ных проблемах государственной системы здравоохра-

нения – ее материальном обеспечении, кадровом со-

ставе и организационных барьерах. Частный сектор, в 

этом контексте, рассматривается скорее, как дополни-

тельная возможность, а не источник основных разли-

чий. 

Проведенное социологическое исследование 

выявило существенную неоднородность в доступе к 

медицинским услугам среди жителей г. Краснодара. 

Полученные данные указывают на наличие выражен-

ных территориальных, организационных и социально-

экономических различий, определяющих условия по-

лучения медицинской помощи. Наиболее значимыми 

факторами, по мнению респондентов, выступают уро-

вень дохода, дефицит медицинских кадров, недоста-

точная оснащенность государственных учреждений и 

организационные барьеры, связанные с очередями и 

трудностями записи. 

Анализ показал, что население в целом оцени-

вает качество государственных медицинских услуг как 

удовлетворительное, однако фиксирует серьезные 

проблемы, влияющие на равенство доступа: различия 

между районами, перегруженность поликлиник, огра-

ниченный выбор специалистов и недостаток современ-

ного оборудования. Высокая доля обращений в част-

ные клиники демонстрирует компенсаторную функ-

цию коммерческого сектора, доступного преимуще-

ственно более обеспеченным гражданам. 

Заключение.  
Проведенное исследование позволило рас-

смотреть структуру и специфику неравенства в до-

ступе к медицинской помощи, отразив ключевые соци-

альные, экономические и организационные меха-

низмы, определяющие различия в возможностях обра-

щения за медицинскими услугами.   

Для понимания и минимизации социальных 

последствий неравенства в здравоохранении необхо-
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дим многоуровневый подход, объединяющий эконо-

мические, организационные и культурные меры. 

Только сочетание таких инструментов способно 

уменьшить существующий разрыв. 

Во-первых, требуется последовательное 

укрепление инфраструктуры государственного здраво-

охранения. Это касается модернизации оборудования, 

расширения сети первичной помощи, повышения фи-

нансовой устойчивости учреждений и развития теле-

медицины как средства сокращения территориальной 

дистанции. 

Во-вторых, одной из ключевых задач остается 

обеспечение стабильности кадрового состава. Привле-

чение молодых специалистов, финансовая поддержка 

врачей, создание условий для работы в районах, где 

ощущается дефицит медицинских кадров, и повыше-

ние престижа медицинской профессии выступают зна-

чимыми направлениями снижения асимметрии в до-

ступности услуг. 

В-третьих, особое значение приобретает раз-

витие профилактических программ и повышение 

уровня медицинской грамотности населения. Разрыв в 

знаниях о возможностях бесплатной медицины, о про-

филактике заболеваний и о правильной маршрутиза-

ции пациентов становится самостоятельным фактором 

социального неравенства. 

Кроме того, важным направлением является 

повышение эффективности организационных процес-

сов внутри системы здравоохранения: снижение бюро-

кратической нагрузки, улучшение работы сервисов за-

писи, развитие цифровой инфраструктуры и повыше-

ние прозрачности взаимодействия между пациентом и 

учреждением. Оптимизация этих процессов способна 

значительно уменьшить дифференциацию в доступе к 

медицинским услугам. 

Международный опыт демонстрирует, что 

устойчивое снижение социального неравенства дости-

гается при наличии универсальных систем медицин-

ского страхования, развитых механизмов социальной 

поддержки и активной государственной политики, 

ориентированной на уязвимые группы населения. При-

меры скандинавских стран, Канады и ряда государств 

Европы показывают, что инвестиции в равный доступ 

к медицинской помощи создают долгосрочные соци-

альные и экономические преимущества, связанные с 

повышением качества жизни и снижением социальной 

напряженности [5]. 

Таким образом, результаты исследования под-

тверждают необходимость системного и стратегиче-

ского подхода к преодолению неравенства в здраво-

охранении. Формирование справедливой и доступной 

медицинской среды возможно только при сочетании 

финансовых вложений, оптимизации организацион-

ных процессов, повышении образовательного уровня 

населения и укреплении кадрового потенциала.  

Сокращение различий в доступе к медицин-

ским услугам является не только задачей социальной 

политики, но и важным условием повышения устойчи-

вости и внутренней согласованности общества.  

Неравенство в сфере здравоохранения пред-

ставляет собой не только проблему организации меди-

цинской помощи, но и сложный социальный феномен, 

затрагивающий фундаментальные принципы обще-

ственной устойчивости и социальной справедливости. 

Его последствия выражаются в ухудшении общего со-

стояния здоровья населения, усилении социальных 

противоречий, снижении экономической продуктив-

ности и ослаблении доверия граждан к государствен-

ным институтам. 

Для современной России сокращение разли-

чий в доступе к медицинской помощи является задачей 

стратегического масштаба, поскольку здоровье насе-

ления напрямую формирует потенциал национального 

развития.  

Создание системы здравоохранения, которая 

будет одновременно справедливой, доступной и ре-

зультативной, становится ключевым условием укреп-

ления человеческого капитала и поддержания социаль-

ного равновесия, без чего невозможно долгосрочное и 

устойчивое развитие страны. 
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