
ПАЦИЕНТ-ОРИЕНТИРОВАННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ: 

ПРОБНЫЙ СКРИНИНГ ТЕМАТИЧЕСКИХ ПУБЛИКАЦИЙ 

Тихомиров А.В. 

Аннотация: Пробный скрининг тематических публикаций по тематике 
пациент-ориентированности в сфере охраны здоровья продемонстрировал, 
что, во-первых, имеется существенное расхождение в понимании значения 
этого термина в зарубежных и отечественных источниках, в органах 
управления здравоохранением и в учреждениях здравоохранения, в 
учреждениях здравоохранения и в частных клиниках; во-вторых, нет 
определенности значения этого термина в государственной социальной 
политике, в клиническом, административном и юридическом обороте; в-
третьих, нет понимания в отраслевых научных кругах единства знаменателя, 
на приведение к которому направлены теоретические разработки в этом 
направлении. 

Brief: A trial screening of thematic publications on the subject of patient-
orientation in the field of health care demonstrated that, firstly, there is a 
significant discrepancy in the understanding of the meaning of this term in foreign 
and domestic sources, in health management bodies and in healthcare institutions, 
in healthcare institutions and in private clinics; secondly, there is no certainty of the 
meaning of this term in state social policy, in clinical, administrative and legal 
turnover; thirdly, there is no understanding in branch scientific circles of the unity 
of the basis, which theoretical developments in this direction are aimed at bringing 
to. 
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В центре проблематики охраны здоровья – не социальная политика 
государства в отрасли, не целевые налоги, целевые расходы и трафик 
денежных средств, не адресат их получения, не ресурсное обеспечение 
государственных учреждений здравоохранения (далее УЗ), не контроль 
расходов и надзор за деятельностью медицинских организаций – это всего 
лишь способы обеспечения желаемого социального эффекта в сфере охраны 
здоровья 

Центральной фигурой на фоне охраны здоровья является пациент – носитель, 
держатель, хранитель и распорядитель здоровья. 

В связи с этим целью пробного скрининга стало выяснение смыслового 
значения пациент-ориентированное или пациент-центрированное (а также 
иначе –ориентированное или -центрированное) здравоохранение. 



Исследованию подвергся массив публикаций на горизонт предшествующих 7 
лет общим числом 978 единиц. 

Статьи собирались, прежде всего, на общеизвестных порталах eLibrary (РИНЦ) 
и CyberLeninka (КиберЛенинка) – из числа находящихся в прямом доступе на 
ресурсе, а также на иных ресурсах Интернета. 

Элиминировались неопубликованные и не имеющие параметров 
идентификации, популяризационные и рекламные статьи, хотя бы и 
содержащие релевантную информацию. 

После жесткого отсева остались публикации с номинациями в названиях и 
аннотациях о пациент- или схожей –ориентированности (или -
центрированности) – она составила 75 научных публикаций. 

Выборка могла быть шире, если учитывать указанные номинации не в 
названии, а в тексте статей: они не вошли в выборку в силу смысловой 
вторичности для целей подобных публикаций. 

Целью пробного скрининга стало выяснение состояния фокуса проблемы в 
предметном поле, т.е. что понимается под пациент-ориентированностью 
(пациент-центрированностью) в научных работах. 

Из 75 публикаций 31 (41,3%) посвящены пациент-ориентированности в 
клинике, в практической медицинской деятельности. 

Часть из них пациент-ориентированность связывают с управлением лечебно-
диагностическим процессом, в частности с использованием информационных 
технологий [1, 2], другие – с использованием специальных медицинских 
технологий [8] или технологий ухода [3]. 

Пациент-ориентированный подход рассматривается как фактор оптимизации 
терапии [48], как способ оптимизации фармакотерапии [49], как основа 
повышения эффективности и безопасности терапии [10, 11, 12], в 
комбинировании лекарственных препаратов [25], в оценке риска 
нежелательных лекарственных реакций [16, 45], при фармакоэкономическом 
анализе эффективности лечения пациентов [42], в изучении влияния качества 
жизни и симптомов гипогликемии на эффективность терапии [27], в 
обеспечении лекарственной помощи [37], в противотуберкулезной программе 
[13], в лечении фибрилляции предсердий [30], в моделировании желудочков 
сердца [15], в ранней внебольничной диагностике и профилактике 
кардиоваскулярных заболеваний [46], в модели кардиологической 
реабилитации [38], в разработке организационной модели медицинского 
ухода [20], в оказании медицинской помощи больным [71], в проведении 
первичного приема пациента [47], в медицинской реабилитации пациентов 
[56], в профилактике неинфекционных заболеваний [64], в оценке 
эффективности телемониторирования [28], в дистанционной 
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реабилитационной помощи [36], в оценке клинической эффективности 
диагностики и мониторинга в стоматологии [40], в наркологии [50], в биоэтике 
[41]. 

Одна работа из этой группы номинирует в названии просто 
ориентированность «на потребности пациента» [67]. 

Из 75 публикаций 12 (16%) ассоциируют пациент-ориентированность с 
рыночными номинациями (маркетинг, услуги и пр.) в УЗ как обобщение всех 
медицинских организаций. 

Пациент-ориентированный подход связывается в целом с оказанием 
медицинских услуг [51, 57], с маркетингом медицинских услуг [70, 71], с 
использованием маркетинговых технологий в государственных УЗ [34], с 
маркетинговой деятельностью УЗ [6], с медицинским маркетингом в 
ценностно-ориентированном здравоохранении [23], с принципами 
бережливой поликлиники [14], с менеджментом организаций 
здравоохранения [18], с клиент-ориентированностью персонала в 
государственных организациях здравоохранения [69], со стандартами оценки 
рисков [68] и стандартизацией критериев оценки деятельности медицинских 
организаций [70]. 

Из 75 публикаций в 10 (13,3%), пациент-ориентированность связывается с 
удовлетворенностью пациента по факту обращения за медицинской помощью 
– во взаимосвязи оценки пациентами результативности медицинской помощи 
и условий её оказания [7], с оценкой качества медицинской помощи [21, 32, 
58, 60, 61], как эталон - «с лучшими исходами лечения и более благоприятным 
финансовым состоянием медицинской организации» [33]. 

В одном случае проблема пациент-ориентированности сводится к 
препарированию отношений между врачом и пациентом [63]. 

В одном случае [74] пациент-ориентированность рассматривается как 
коммуникационный атрибут одновременно и медицинской помощи, и 
медицинской услуги, и здравоохранения в целом как результат масштабной 
обратной связи с пациентом. 

Это перекликается с другой публикацией, рассматривающей обращения 
пациентов как индикатор необходимости развития пациент-
ориентированного подхода в здравоохранении [66]. 

Из 75 публикаций в 8 (10,7%) пациент-ориентированность рассматривается в 
контексте здравоохранения, ориентированного на пациента [55], ценностно-
ориентированного здравоохранения [44], как, например, роль программ 
поддержки пациентов в реализации ценностно-ориентированного 
здравоохранения [24]. 



В части пациент-ориентированности рассматривается эффективность системы 
ОМС [38] и роль страховых медицинских организаций в построении пациент-
ориентированного здравоохранения [31]. 

Информированное добровольное согласие интерпретируется как реализация 
пациент-ориентированных технологий в медицинских организациях [65]. 

Предложена организационная модель пациент-ориентированной системы 
оказания медицинской помощи в условиях цифровой трансформации 
здравоохранения [71]. 

Здесь заявлена даже декларация о пациент-ориентированном 
здравоохранении региона [19]. 

В 5 публикациях из 75 (6,7%) пациент-ориентированность обращена к 
медицинскому образованию: здоровьецентрической и пациент-
ориентированной модели образования [22], пациент-ориентированной 
лингво-профессиональной подготовке студентов-медиков [26], пациент-
ориентированности в понимании будущего врача [53], формированию образа 
пациента у будущих врачей в качестве показателя готовности к оказанию 
пациент-ориентированной медицинской помощи [59]. 

Выпадающей из общего строя выглядит работа, посвященная обучению 
личностной ориентации пациентов [9], т.е. своего рода самообучению 
пациент-ориентированности. 

В 4 публикациях из 75 (5,3%) пациент-ориентированность использована как 
привязка к цифровым ресурсам, таким как телемедицинские пациент- 
ориентированные сервисы [3)], онлайн-платформа в качестве сервиса 
цифровой экосистемы медицинской помощи [17], пациент-ориентированные 
ИТ-сервисы в медицинских организациях [29], что позволяет выявить 
информационные предпочтения пациентов в контексте коммуникации на веб-
сайтах медицинских организаций [54]. 

В 3 публикациях из 75 (4%) пациент-ориентированность связывается с 
деятельностью медсестер [4, 35] и даже с сестринской пациент-
ориентированной моделью [43]. 

В 2 публикациях из 75 (2,7%) пациент-ориентированность предлагается 
ассоциировать с законодательством об охране здоровья [52, 62]. 

ОБСУЖДЕНИЕ. 

Всего почти две трети общего числа релевантных публикаций (49 или 65,3% из 
75, т.е. почти две трети) так или иначе ассоциируется с медицинской 
практикой. 

Пациент-ориентированности в клинике посвящены 31 (41,3% из 75 или 63,3% 
из 49), 10 (13,3% из 75 и 20,4% из 49) – в качестве мерила удовлетворенности 



пациента по факту обращения за медицинской помощью, 5 (6,7% из 75 и 
10,2% из 49) - в медицинском образовании, 3 (4% из 75 и 6,1%% из 49) 
публикации – в деятельности медсестер. 

За рубежом пациент-ориентированность в отношениях между врачом и 
пациентом требует установления, для чего была создана специальная 
прокладка в виде биоэтики, которая во времени приобрела характер 
разрешительного реле. 

В ситуации, когда возможен этический конфликт между врачом и пациентом, 
пациент имеет право: 1) быть информированным о предмете конфликта; 2) 
обращаться напрямую к представителям центров клинической этики и 
запрашивать у них мнение по тем или иным интересующим вопросам; 3) 
консультироваться с представителями центров клинической этики после 
принятия врачом того или иного решения [76]. 

На Западе в связи с этим приоритетными являются исследования вызовов, на 
случай конфликта возникающих перед биоэтикой в части медицинской 
помощи и медицинских исследований [77].  

К сожалению, в России существует тенденция заимствования зарубежного 
опыта вне зависимости от того, положительный он или отрицательный, 
пригоден ли для отечественной почвы или нет и т.д. 

Но, к счастью, клиническая медицина у нас не более чем подражает 
зарубежному восприятию пациент-ориентированностью, а не в силу роста 
конфликтности отношений врач-пациент, хотя нагнетание такой возможности 
в части приведенных публикаций все же проглядывает. 

Суть традиционного отечественного понимания клиникой пациент-
ориентированности объяснима без лишних обоснований: собственно, а на что 
еще может быть нацелена практическая медицина, кроме как на пользу для 
здоровья пациента? 

Пациент-ориентированной (персонализированной, прецизионной) у нас 
традиционно является медицина, объективно ориентированная на 
потребности здоровья конкретного пациента. 

Пока это – скорее цель, к которой медицинской практике в современной 
России следует стремиться, нежели реальность. 

Что же касается медицинского образования, то оно не более чем обслуживает 
потребности медицинской практики, и потому должно следовать выбору 
модели ориентированности на удовлетворение нужд и потребностей 
здоровья пациента. 

Отдельно необходимо остановиться на пациент-ориентированности института 
медсестер. 



Медсестры представляют институт медицинской деятельности за рубежом -
вполне независимый от врача, в России – исключительно подчиненный врачу. 

Поэтому и отечественные публикации по поводу пациент-ориентированности 
деятельности медсестер носят очевидно сослагательный характер, поскольку 
жестко встроены в механизм субординации. 

В двух публикациях этой группы в рамках пациент-ориентированного подхода 
рассматривается фармакоэкономический анализ эффективности лечения 
пациентов [42] и оптимизация фармакотерапии [49] – очевидно, в значении 
индивидуального подбора лекарственной терапии. 

Среди публикаций этой группы пациент-ориентированный подход 
использован один раз в значении отношений между врачом и пациентом в 
приложении к биоэтике [41]. 

Для целей здравоохранения, охраны здоровья в целом значение пациент-
ориентированности сугубо в понимании клиницистов не показательно в силу 
неодинаковых оттенков смысловых акцентов, по-разному выражающих 
просто ориентированность на потребности здоровья пациента. 

Оставшиеся же 26 (34,7% из 75, т.е. треть) публикаций так или иначе касаются 
здравоохранения, охраны здоровья в целом. 

Из них 12 (16% из 75 и 61,5% из 26) публикаций ассоциируют пациент-
ориентированность с рыночными номинациями (маркетинг, услуги и пр.) в УЗ, 
8 (10,7% из 75 и 30,8% из 26) - со здравоохранением в целом, 4 (5,3% из 75 и 
15,4% из 26) с цифровыми ресурсами, а 2 (2,7% из 75 и 7,7% из 26) - с 
законодательством об охране здоровья. 

Если в предшествующей группе (естественной нацеленности медицинской 
практики на потребности здоровья пациента) таргетированная 
ориентированность объективирована самим смыслом существования 
медицинской профессии, то в этой группе такая очевидность отсутствует.  

Одинаковы ли цели охраны здоровья как функции социального государства и 
практической (клинической) медицины? 

Едва ли можно утверждать, что и государство, и медицина в сфере охраны 
здоровья имеют одинаковый предмет деятельности. 

Здравоохранение как функция социального государства – это удовлетворение 
потребностей здоровья общества не медицинскими, а финансовыми 
средствами и организационными мерами. 

Особенность модели Семашко в том, что здравоохранение вбирает в себя 
практическую медицину в качестве интегративной части – первичного звена. 



Иными словами, разнородные по социальной природе медицинские, 
финансовые и организационные ресурсы у нас объединены единым 
функционалом государственного здравоохранения. 

За рубежом же публичные и частные социальные институты разъединены по 
предмету деятельности. 

Плюс к этому – различия ментальных, культурных и др. традиций, 
общественных устоев и условий жизни людей. 

А заимствование зарубежных подходов лишь в части, т.е. простое 
копирование того, что есть там в других моделях охраны здоровья на другой 
социальной почве, не ведет к улучшению ситуации у нас. 

Это подтверждается продолжением не нуждающейся в доказательствах 
стагнации отрасли, несмотря на компиляцию зарубежных идей медицинского 
страхования, внебюджетных фондов, всевозможных средств стандартизации в 
медицине и т.д. 

В постсоветской России тема обязательственных отношений здравоохранения 
с медициной не популярна потому, что на протяжении предшествующего 
времени социальная сфера, включая здравоохранение, признавалась 
непроизводственной, в отличие от реального сектора экономики. 

Считалось, что она предназначена лишь для потребления целевых средств из 
государственной казны. 

В новое время с изменением государственного строя и законодательства, с 
появлением правовой категории услуги в значении объекта производства и 
товарообмена, с возникновением частной медицины и экономического 
оборота во всех других отраслях социальной сферы она перестала быть 
непроизводственной. 

Однако отличия остались те же: учреждения как достояние исключительно 
советской модели социальной сферы и изолированность трафика их 
финансирования за счет средств государственной казны. 

В отрасли сформировалось два независимых друг от друга пространства 
удовлетворения потребностей здоровья граждан: открытый частный и 
закрытый (в ведомстве министерств здравоохранения и фондов ОМС), т.е. 
отраслевой рынок и собственно здравоохранение. 

Первое предоставлено законам юридическим и экономическим, второе – 
административным предписаниям по подведомственности. 

Очевидно, что и понимание пациент-ориентированности в том и другом 
случаях различается. 



Более того, понимание пациент-ориентированности расходится не только 
между органами управления здравоохранением и частной медициной, но и 
между первичным звеном здравоохранения (УЗ) и частной медициной. 

УЗ, будучи исполнительным продолжением органов управления 
здравоохранением, неодинаково, но, как представлено выше, ориентированы 
на интересы здоровья пациентов (65,3% из 75). 

В связи с этим не известно, какой мере эти организации являются 
учреждениями здравоохранения, а в какой – медицинскими учреждениями. 

Чего в них больше: административной субординации по вертикали власти, и 
тогда вопрос о пациент-ориентированности не стоит, либо медицины и 
направленности на здоровье людей, и тогда не стоит вопрос об 
административных приоритетах и предписаниях «сверху». 

Вопрос в том, насколько УЗ интегрированы в вертикаль иерархического 
подчинения социально-политическим интересам здравоохранения, а 
насколько выполняют роль клиник, руководствуясь интересами здоровья 
пациента. 

Что же касается частной медицины, то коммерческие клиники (частные 
некоммерческие у нас единичны) ориентированы исключительно на свои 
экономические интересы, на извлечение прибыли, и по-другому быть не 
может, поскольку в обратном случае они обречены уйти с рынка, разориться. 

Они могут быть ориентированы только на платежеспособность пациента (или 
любого лица, которое за него платит), т.е. для них пациент – это носитель 
денег, которые необходимо у него забрать в размере «среднего чека». 

И лишь правила закона и государственный надзор способны найти и 
поддерживать равновесие между естественными экономическими 
интересами таких клиник и естественными интересами здоровья пациентов (в 
частности, это российское законодательство о защите прав потребителей и 
Росздравнадзор). 

В экономической деятельности в отрасли пациент-ориентированность 
преследуется частными клиниками в той мере, в какой сохраняет 
приверженность пациентов в качестве клиентов: это – клиент-
ориентированность. 

Понятие клиент-ориентированности перекликается с понятием 
удовлетворенности применительно к пациент-ориентированности (а это 
13,3% из 75 публикаций – от оценки пациентами качества и результативности 
медицинской помощи и условий её оказания «с лучшими исходами лечения и 
более благоприятным финансовым состоянием медицинской организации»). 

В связи с этим обращает внимание, что смешение понятий 
профессионального пособия и экономического предоставления 



позволительно пациенту, но едва ли пристало врачу, тем более – ученому, 
автору научной статьи. 

Удовлетворенность важна для оценки того, за что заплачено по 
обязательствам (медицинской услуги), но не имеет значения для оценки того, 
что никак от нее не зависит (медицинской помощи). 

Не зависит от удовлетворенности пациента характер и масштаб 
распространенности патологии, реактивность его организма, правила 
медицины, ход лечения и прогноз выздоровления и множество других 
факторов, которые никак не сочетаются с оценкой пациентами качества и 
результативности медицинской помощи и условий её оказания, с исходами 
лечения и финансовым состоянием медицинской организации. 

Это, понятно, и не детерминанты клиент-ориентированности. 

Среди 75 публикаций понятие клиент-ориентированности использовано 
дважды: 

- в привязке к клинической медицине – хотя бы и в смысле экономической 
целесообразности фармакотерапии [42]; 

- в привязке к «персоналу государственных организаций здравоохранения 
России» [75]. 

Не встречает понимания в связи с этим то, что в 16% публикаций пациент-
ориентированность в государственных учреждениях здравоохранения 
ассоциируется с рыночными номинациями. 

Прежде всего, УЗ пребывают в замкнутом круге расходования полученных от 
налогов средств государственной казны по программам ОМС, и в свободном 
экономическом обороте не участвуют (даже в части «платных услуг», доходы 
от которых поступают в собственность государства). 

Кроме того, УЗ привязаны к территориям, которые они традиционно 
обслуживают, или к узко специализированному функционалу (онкология, 
кардиология и т.д.), что исключает необходимость в том, чем вынуждены 
заниматься частные клиники (например, маркетинг и т.п.). 

Тем самым экстраполяция на УЗ атрибутов частных клиник не является 
продуктивной. 

Равным образом, пациент-ориентированность никак не связана с 
законодательством об охране здоровья – по крайней мере, с существующим. 

Чтобы использоваться в юридическом обороте, любое понятие должно быть 
строго определенным, измеримым и доступным оценке. 

Понятие пациент-ориентированности не является формально определенным 
и закрепленным законом в той мере, чтобы им пользоваться в качестве 
юридического термина. 



При этом не оформлено понимание пациент-ориентированности социальным 
государством вообще и российским государством в частности никакими 
программными государственными документами. 

Отсюда социальная политика в актах органов исполнительной власти в 
отрасли в части пациент-ориентированности лишена твердых оснований. 

Все изложенное выше позволяет в целом сделать следующие выводы: 

1. Медицина является пациент-ориентированной в той мере, в какой 
руководствуется интересами здоровья пациента постольку, поскольку иное  
противоречит социальному смыслу ее существования как профессии. 

2. С социальной (общественной) или публичной (властно-государственной) 
позиции понимание пациент-ориентированности различается сообразно 
предмету деятельности (медицинской или административной). 

3. Понятие пациент-ориентированности не является формально 
определенным, понимаемым всеми везде одинаково. 

4. За рубежом в качестве понятийного компромисса пациент-
ориентированность отнесена к сфере регулирования биоэтикой как средством 
пост-права. 

5. В России понятие пациент-ориентированности не приведено к единому 
знаменателю. 

6. В частной медицине пациент-ориентированность является маркетинговым 
средством повышения и сохранения экономической эффективности клиник. 

7. В современных отечественных научных публикациях понятие пациент-
ориентированности в здравоохранении не является однозначным.  

8. В ряде научных публикаций взят курс на компиляцию деятельности частных 
клиник в деятельности УЗ – вплоть до маркетинга и клиент-
ориентированности – притом, что осуществляется она не в условиях рынка, а в 
закрытом круге потребления средств государственной казны. 

9. В ряде научных публикаций понятие пациент-ориентированности 
подменяется понятием удовлетворенности пациентов УЗ медицинской 
помощью притом, что дать оценку этого профессионального предоставления 
пациент не в состоянии в силу отсутствия познаний в медицине. 

Таким образом, пробный скрининг тематических публикаций по тематике 
пациент-ориентированности в сфере охраны здоровья продемонстрировал, 
что, во-первых, имеется существенное расхождение в понимании значения 
этого термина в зарубежных и отечественных источниках, в органах 
управления здравоохранением и в учреждениях здравоохранения, в 
учреждениях здравоохранения и в частных клиниках; во-вторых, нет 
определенности значения этого термина в государственной социальной 



политике, в клиническом, административном и юридическом обороте; в-
третьих, нет понимания в отраслевых научных кругах единства знаменателя, 
на приведение к которому направлены теоретические разработки в этом 
направлении. 
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