
 

224 
 
 

воохранения РСФСР № 114 от 10.07.1990 г. о создании Куйбышевско-
го центра непрерывной подготовки медицинских и фармацевтических 
кадров. В его состав были включены медицинский институт, меди-
цинское училище, медицинские лицеи, несколько общеобразователь-
ных школ Куйбышевской, Пензенской, Ульяновской областей, в кото-
рых были созданы медицинские классы.  

Цель этих новаций, разработанных и осуществленных еще в 
конце 20-го века, как никогда созвучна современным реалиям высшей 
медицинской школы – повышения качества подготовки медицинских 
и фармацевтических кадров.   
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Резюме: в статье описаны подходы к формированию концепции от-
зывчивости системы здравоохранения. Проведен поиск исторических 
источников, посвященных этой проблеме. Проанализирована хроно-
логия развития концепции 
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Summary: the article describes approaches to responsiveness for health 
system concept formation. The historical literature on this problem was 
studded. The chronology of development concept was analyzed 
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На протяжении всей истории человечества, во всех странах 
мира, профессиональная деятельность врачей была связана с обеспе-
чением здоровья населения. Однако, еще с древности уделялось 
большое внимание тому, как в процессе оказания медицинской помо-
щи удовлетворяются запросы пациентов. Начиная с первобытных 
времен, вводились определенные правила, связанные с процедурой 
поддержания жизнедеятельности людей. Во времена рабовладельче-
ских и феодальных государств появились первые законы, регламенти-
рующие медицинскую помощь (свод законов Хаммурапи, библиотека 
царя Ашур-Бонипала). Античные врачи большое внимание уделяли 
ритуалам (асклепионы), соблюдению определенных правил и проце-
дур. Во времена средневековья был наработан комплекс правил, свя-
занных с сохранением здоровья («Салернский кодекс здоровья»). 

Внедрение изобретений Нового времени в медицинскую прак-
тику потребовало совершенствования регламентации медицинского 
обслуживания. Основные принципы организации современного здра-
воохранения были разработаны в конце XIX в. — в первой половине 
XX в. Создание (усовершенствование) органов управления здраво-
охранением стало базой регулирования медицинского обслуживания 
различных стран и отразилось в формировании систем здравоохране-
ния в современном понимании [4]. 

В настоящее время система здравоохранения рассматривается 
как совокупность всех организаций, институтов и ресурсов, главной 
целью которых является укрепление, поддержка или восстановление 
здоровья населения [5]. 
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После создания Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) в 1946 году, она начинает координировать деятельность систем 
здравоохранения в направлении выполнения их основной цели – 
обеспечения здоровья населения. В конце 60-х, начале 70-х годов 
прошлого века в большинстве стран мира отмечалось, что при посто-
янном росте расходов на здравоохранение, состояние здоровья насе-
ления перестало улучшаться, дополнительные вложения средств не 
давали эффекта, возникла потребность в формулировке дополнитель-
ной цели систем здравоохранения, связанной с финансовой доступно-
стью медицинской помощи. Почти перед всеми странами стояла зада-
ча исправить перекос в сторону лечебного обслуживания, усилив роль 
профилактики. Для реализации этих задач была принята в Алма-
Атинская декларация (1978 г.), посвященная первичной медико-
санитарной помощи. Подготовленная декларация стала вехой в исто-
рии медицины и ознаменовала новую эру развития систем здраво-
охранения [3].  

На Европейской конференции ВОЗ по реформированию здра-
воохранения (Любляна, Словения, 1996 г.) были провозглашены 
шесть общих для всех систем принципов деятельности, среди которых 
были выделены: основанность на этических ценностях; нацеленность 
на улучшение здоровья; направленность на удовлетворение потребно-
стей населения и др. В 2000 году эти принципы нашли отражение в 
новом подходе ВОЗ к оценке систем здравоохранения.  

В докладе ВОЗ 2000 г. были провозглашены три фундамен-
тальных цели деятельности систем здравоохранения в настоящее вре-
мя: 1) улучшение состояния здоровья населения (как в отношении 
уровня, так и в обеспечении равенства; 2) соблюдение принципа спра-
ведливости при распределении финансовых ресурсов с обеспечением 
защиты от финансового риска; 3) повышение отзывчивости системы к 
запросам населения [1]. 

Наряду с более общепринятыми целями систем здравоохране-
ния — улучшением здоровья и финансовой справедливостью, в каче-
стве основной цели была определена отзывчивость системы здраво-
охранения (responsiveness). 
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В соответствии с подходами ВОЗ, отзывчивость характеризу-
ется двумя основными сферами: личной — уважением к человеческо-
му достоинству и потребительской - ориентацией на клиента, которые 
объединяют различные элементы отзывчивости. Личная сфера объе-
диняет такие элементы, как человеческое достоинство, автономию, 
коммуникации и конфиденциальность; потребительская включает 
оперативность обслуживания, качество бытовых условий, выбор по-
ставщиков медицинских услуг и доступ к социальной поддержке во 
время лечения [1]. 

Нельзя сказать, что цель обеспечения отзывчивости здраво-
охранения является исключительно новой. Нацеленность на этические 
ценности, гуманизм, деонтологические основы деятельности всегда 
звучали среди основных принципов медицинского обслуживания. В 
СССР она имела вид базового принципа советского здравоохранения 
— обеспечения права пациентов на получение адекватной медицин-
ской помощи, гуманизма медицинского обслуживания, соблюдения 
этико-деонтологических норм. Отзывчивость — это цель, объеди-
няющая этические аспекты оказания медицинской помощи, которые 
разрабатываются и наследуются медиками еще с древних времен и 
относительно нового аспекта, связанного с применением рыночных 
механизмов, маркетинговых технологий в медицине - отношением к 
пациенту как к клиенту. 

На сегодняшний день в различных странах мира и на террито-
рии постсоветского пространства [2] проводятся активные исследова-
тельские работы по оценке отзывчивости национальных систем здра-
воохранения. Нельзя анализировать эту проблему без оглядки на на-
работки выдающихся специалистов прошлого и шагов, предпринятых 
в этом направлении в прошлые годы. 
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