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АННОТАЦИЯ
Изменения демографии, цифровизация общества и медицины, кризисные явления в экономике  обусловили актуаль-
ность перехода от биомедицинской системы здравоохранения, сфокусированной на болезни и медицинских техно-
логиях, к новым моделям оказания медицинской помощи . При обсуждении новых концепций дальнейшего развития 
здравоохранения активно используются понятия «пациентоориентированность», «медицинская помощь, ориентиро-
ванная на пациента» и другие, однако отсутствует чёткое определение данного термина . 
Цель данного исследования — анализ понятийного аппарата, связанного с развитием пациентоориентированности 
здравоохранения на современном этапе . 
Поиск и отбор необходимых источников провели с использованием российских и зарубежных  электронно- 
библиотечных систем и баз данных по ключевым словам и их комбинациям . 
Анализ источников показал, что понятие «пациентоориентированность» рассматривается в аспекте создания концеп-
ции (системы взглядов) развития здравоохранения, модели оказания медицинской помощи, принципа организации 
медицинской помощи и характеристики медицинской помощи, медицинского учреждения или сотрудника . К основ-
ным характеристикам пациентоориентированности относят: отношение к пациенту как к личности, учёт опыта пациен-
та, совместное принятие решений, обеспечение эффективной коммуникации между пациентом и врачом . 
Пациентоориентированность является основой множества концепций и моделей развития здравоохранения, которые 
имеют схожие идеологические основы . Это позволяет рассматривать её как принцип предоставления медицинской 
помощи, который основывается на высокой отзывчивости системы здравоохранения и её представителей на всех 
уровнях к пожеланиям пациента относительно процесса и результатов оказания медицинских услуг, а также совре-
менных возможностях здравоохранения .

Ключевые слова: пациентоориентированность; пациентоориентированное здравоохранение; приоритет интересов 
пациента .
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ABSTRACT
Demographic changes, the digitalization of society and medicine, and economic crises have created an urgent need to shift from 
a biomedical healthcare system focused on diseases and medical technologies to new models of healthcare delivery . When 
discussing new concepts of healthcare development, terms such as patient-centeredness and patient-centered medical care 
are frequently used, but without clear definition . 
To analyze the terminology related to the development of patient-centered healthcare at the present stage . 
The reference sources were reviewed and selected using keywords and their combinations in Russian and foreign electronic 
library systems and databases . 
The analysis has shown that patient-centeredness is considered in several contexts: as a conceptual framework for healthcare 
development, a healthcare delivery model, a principle of healthcare organization, and a defining characteristic of healthcare 
services, medical institutions, and healthcare professionals . The fundamental characteristics of patient-centeredness include 
treating patients as individuals, considering their lived experiences, collaborative decision-making, and effective communication 
between patients and healthcare providers .
Patient-centeredness is the basis of many healthcare concepts and models, which have similar ideological foundations . It may 
be considered as a principle of healthcare provision, which is based on the high responsiveness of the healthcare system and 
its representatives at all levels to the patient’s wishes regarding the process and results of the provision of healthcare services, 
as well as advanced healthcare capabilities .
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ОБОСНОВАНИЕ 
Основной задачей медицины как сферы деятельности 

всегда являлось оказание помощи больному человеку . Ле-
чение не болезни, а больного относится к основным посту-
латам врачевания со времён Гиппократа . В отечественном 
здравоохранении этот подход поддерживали и продвигали 
выдающиеся клиницисты М .Я . Мудров и С .П . Боткин . Од-
нако развитие медицинской науки и технологий привело 
к формированию биомедицинских взглядов, приоритету 
технологических решений и «врач-центричной» модели 
здравоохранения [1] . В то же время глобальная характе-
ристика современного этапа развития общества — повы-
шение значения каждого отдельного человека для разви-
тия нации . Потенциал страны и  этноса, населяющего её, 
включая культурные, трудовые, оборонительные и эконо-
мические ресурсы, способные обеспечить положительный 
вектор развития, во многом определяется уровнем обще-
ственного здоровья, который формируется на основе состо-
яния здоровья каждого отдельного человека . В связи с этим 
активно обсуждается проблема перехода от биомедицин-
ской системы здравоохранения, сфокусированной на бо-
лезни и медицинских технологиях, к новым моделям оказа-
ния медицинской помощи [2] . Исследователи подчёркивают 
следующие факторы, обусловливающие актуальность по-
иска концептуально новых путей развития медицины:

1 . Повышение общего роста потребительских настрое-
ний в обществе, следствием чего является возрастание 
требований пациентов к отзывчивости персонала при ис-
пользовании медицинской помощи и уровню комфорта 
при получении медицинских услуг [3, 4] .

2 . Характеристики современной демографической си-
туации, особенно рост числа людей пожилого возраста, 
формируют новые требования по коммуникации с паци-
ентами при оказании медицинской помощи [5] .

3 . Заинтересованность национальных систем здраво-
охранения в снижении финансовых затрат, что повышает 
значение ориентированных на потребности и возможно-
сти конкретного пациента стационарозамещающих тех-
нологий [1] .

4 . Широкая доступность для потребителей медицин-
ских услуг информации о здоровье, медицине и организа-
ции медицинской помощи, появившаяся благодаря разви-
тию информационно-коммуникативных технологий [6–8] .

5 . Сохранение проблемы неравенства в доступности 
медицинской помощи для населения [1, 9] .

Вышеперечисленные проблемы обусловили повыше-
ние интереса исследователей к поиску новых подходов 
оказания медицинской помощи, исходя из приоритетно-
сти интересов и автономии пациента [10] . При этом одним 
из наиболее актуальных является тренд на пациентоориен-
тированность, при котором пациент не является пассивной 
целью медицинского вмешательства, а активно участвует 
в управлении своим здоровьем и уходом [6] . Ожидается, 
что это позволит повысить уровень удовлетворённости 

как пациентов, так и медицинских работников, сократить 
расходы здравоохранения на душу населения, обеспечи-
вая при этом эффективность и справедливость [11–13] . 

ЦЕЛЬ 
Провести анализ понятийного аппарата, связанного с раз-

витием пациентоориентированности на современном этапе . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск и отбор необходимых источников провели с ис-

пользованием электронно-библиотечных систем и базы 
данных, среди которых были отечественные (eLibrary .Ru, 
Российская медицина, Консультант врача, Букап, РГБ, ЭБ 
ПИМУ) и зарубежные (PubMed, Springer) . Использовали 
следующие ключевые слова: «пациентоориентирован-
ность здравоохранения», «пациентоориентированное 
здравоохранение», «пациентоориентированность и цифро-
вая трансформация здравоохранения», «Patient-centered 
healthcare», «PCC», «patient-centered healthcare and digital 
transformation» . Применяя всевозможные комбинации 
ключевых слов, а также логических операторов и системы 
фильтров (по классификации и хронологии), мы просмо-
трели 3359 документов . По результатам поиска для целей 
настоящего исследования при подготовке обзора исполь-
зовали 53 источника (научные статьи, монографии) рос-
сийских и зарубежных авторов . 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исследование доступных нам источников литературы 

показало, что наряду с термином «пациентоориентирован-
ность» при обсуждении необходимости повышения значимо-
сти роли пациента в обеспечении  лечебно-диагностического 
процесса используются следующие по сути сходные 
термины:  личностно-ориентированная [14, 15], пациент-
центричная/пациент-центрированная медицинская по-
мощь [16, 17]; а также медицинская помощь, ориентирован-
ная на пациента [18]; путь пациента [19]; интегрированный 
уход на основе ценностей [20, 21] . А .В .  Мартюшев-Поклад 
и соавт . разделяют понятия «пациентоориентированность» 
и  «пациент-центрированность», подчёркивая, что послед-
нее предполагает активное вовлечение пациента в управ-
ление своим здоровьем с наличием для этого полномочий 
и инструментов [22] . Существует и подход, рассматриваю-
щий пациента как неотъемлемую часть семьи . Так, опреде-
ление помощи, ориентированной на пациента и его семью, 
сформулировано следующим образом: «партнёрство между 
врачами, пациентами и их семьями (при необходимости) 
для обеспечения того, чтобы решения принимались с учё-
том желаний, потребностей и предпочтений пациентов, 
а также чтобы пациенты получали образование и под-
держку, необходимые им для принятия решений и участия 
в собственном лечении» [23] .
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Широкое употребление имеет также термин «па-
циент-центричность» . Анализ соотношения понятий 
«пациент-центричность» и «пациентоориентирован-
ность» не позволил выявить чётких разграничений 
при их употреблении: ряд источников рассматривает дан-
ные термины как синонимы [24], однако в других случаях 
 «пациент-центричность» подаётся как более узкое поня-
тие, характеризующее только непосредственное взаимо-
действие пациента и медицинского работника, основанное 
на принципах партнёрства и внимания к эмоциональному 
состоянию пациента [25] . В рамках данного подхода На-
циональный институт качества включил в «Предложения 
(практические рекомендации) по организации внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской деятель-
ности» требования по пациент-центричности при работе 
с обращениями граждан об обязательном информирова-
нии (публичном и индивидуальном) и оформлении инфор-
мированного добровольного согласия при медицинском 
вмешательстве [26] . 

Несколько иное значение имеет термин «персонализи-
рованная медицина» (синонимы — прецизионная, персо-
нифицированная медицина), под которым понимается со-
ставление плана оказания медицинской помощи пациенту 
(подхода к лечению, подбора лекарственной терапии, про-
филактике) на основе его индивидуальных характеристик, 
в первую очередь, генетических и половозрастных [27] . 
Этический императив персонализированной медицины 
состоит в том, чтобы по данным «молекулярного портре-
та» пациента прописать правильное лекарство в правиль-
ной дозе в нужное время [28] . Отмечается, что важным 
аспектом в развитии персонализированной медицины 
является работа с отдельной семьёй в части понимания 
генетической информации, реакции на генетическое те-
стирование и принимаемые решения по поводу здоровья, 
а взаимоотношения в системе «врач — пациент» транс-
формируются в диаду «врач-консультант — здоровый 
человек» [29] . Таким образом, в понятии «персонализиро-
ванная медицина» сохраняются биомедицинские подходы 
к лечению и профилактике, только на новом уровне раз-
вития клеточных и биомедицинских технологий . Персо-
нализированная медицина входит в состав характеристик 
концепции 6P-медицины (персонализированная, парти-
сипативная, публичная, предсказательная, превентивная 
и психокогнитивная), которая рассматривается как объ-
единение биомедицинских и пациентоориентированных 
взглядов на основе признания ценности и значимости 
статуса пациента [30] .

ОБСУЖДЕНИЕ
Несмотря на широкое обсуждение актуальности паци-

ентоориентированности для современного здравоохране-
ния, единого мнения относительно определения данного 
понятия пока не сформировано [2] . В связи с чем анализ 

доступных нам источников литературы позволил выделить 
основные подходы исследователей к пониманию термина 
«пациентоориентированность» .

Пациентоориентированность как концепция 
здравоохранения предполагает взгляд на пациен-
та не как на объект, а как на человека, имеющего свои 
жизненные цели и ресурсы, обладающего абсолютно 
равными правами с медицинским работником, которому 
профессионалы (с учётом его жизненных целей, опыта 
и возможностей) помогают осуществлять заботу о своём 
здоровье, при этом здоровье рассматривается как ресурс 
для повседневной жизни [31] . Концепция пациентоориен-
тированного здравоохранения основана на эмпатии, ува-
жении, участии к пациенту, общении с ним, совместном 
принятии решений, целостном и индивидуальном подхо-
де, важности координации и преемственности при оказа-
нии медицинской помощи, при этом целью деятельности 
системы здравоохранения является обеспечение полно-
ценной функциональной жизни пациента [14] . 

В отличие от данного подхода, концепция личностно-
ориентированной помощи уходит от понятия «пациент» 
и фокусируется только на понятии «личность», соответ-
ственно, рассматривает в качестве основной цели меди-
цинской помощи преимущественно ментальную состав-
ляющую жизни [14] . 

Концепция ценностно-ориентированного здравоохра-
нения (термин предложен М . Портером) опирается на цен-
ности пациентов преимущественно как клиентов, потре-
бителей и их требования к медицинским организациям . 
При этом внимание фокусируется не на количестве вы-
полненных медицинских услуг, а на конечных результатах 
лечения, важных для конкретного пациента, например: 
быстрота и точность диагноза, возможность полного из-
лечения, возникновение побочных эффектов, время, тре-
буемое для возврата к работе [32] . 

Таким образом, концепция пациентоориентирован-
ности, по мнению ряда авторов, рассматривается па-
раллельно с близкими друг к другу системами взглядов 
на развитие медицины, основанными на учёте потреб-
ностей, желаний, перспектив и индивидуального опыта 
пациентов и предоставлении им возможности вносить 
вклад и участвовать в своём лечении на основе укрепле-
ния партнёрства и взаимопонимания в отношениях «па-
циент — врач» [33] . 

В обзоре, выполненном C . Bruce и соавт . [34], приведе-
ны следующие определяющие характеристики концепции 
пациентоориентированного здравоохранения и возмож-
ные критерии их оценки: 
• опыт пациента — впечатления, переживания пациента 

в процессе получения медицинской помощи, которые 
могут быть отражены в субъективных (контроль боли) 
и объективных (время ожидания врача) критериях; 

• вовлечённость пациента — внимание, интерес па-
циента, вовлечение в процесс обмена информаци-
ей . В качестве объективного критерия может быть 
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предложена частота, глубина использования цифровых 
приложений мобильного здравоохранения (mHealt);

• активация пациента — ориентированная на пациента 
мера результата лечения, его физическое и психологи-
ческое действие, связанное со здоровьем, например, 
регулярные физические упражнения под влиянием ин-
формации о необходимости увеличить двигательную 
нагрузку . При этом вовлечённость и активация паци-
ента являются различными показателями — пациент 
может с интересом относиться к информации о поль-
зе физических нагрузок (вовлечённость присутствует), 
но не готов начать заниматься спортом (действие па-
циента по отношению к своему здоровью, т . е . актива-
ция отсутствует);

• удовлетворённость — соответствие условий и резуль-
татов получения медицинской помощи ожиданиям па-
циентов . Авторы обзора отмечают, что удовлетворён-
ность как показатель качества имеет специфическую 
черту — опирается на опыт пациента . Согласно ре-
зультатам исследований на удовлетворённость паци-
ентов приоритетное влияние оказывает человеческое 
общение с пациентом по сравнению с решением фор-
мальных вопросов организации медицинской помощи 
и ухода [35], соответственно, возникает ситуация, ког-
да пациенты могут быть удовлетворены медицинской 
помощью, уровень которой профессионалы оценивают 
как низкий, и наоборот . 
Другие исследователи концепции пациентоориен-

тированного здравоохранения подчеркивают также не-
обходимость наличия соответствующих характеристик 
у профессиональных участников оказания медицинской 
помощи, таких как способность к работе в многопро-
фильной команде, чёткое распределение задач и ролей 
профессиональных участников, навык в межличностных 
коммуникациях, создание культуры взаимного уважения 
в коллективе [21] . Таким образом, основываясь на тео-
ретических работах по управлению персоналом [36], где 
глобальная система ценностей персонала организации 
именуется философией организации, необходимо форми-
рование философии организации, основанной на пациен-
тоориентированности . Соответственно, формирование та-
кой философии должно быть задачей системы подготовки 
персонала медицинских организаций [37] .

В качестве важного дополнения при построении кон-
цепции пациентоориентированного здравоохранения 
российские исследователи подчёркивают важность дости-
жения пользы для пациента в ближайшей и отдалённой 
перспективе [38], а также оптимизации его финансовых 
затрат [39] . 

Пациентоориентированность как модель оказания 
медицинской помощи предполагает ориентацию на ком-
плексные потребности, перспективы и предпочтения па-
циентов [40] . В более широком аспекте это понимается 
как модель, в которой поставщикам медицинских услуг 
предлагается сотрудничать с пациентами для совместной 

разработки и предоставления персонализированной по-
мощи, которая обеспечивает людям необходимую вы-
сококачественную помощь и повышает эффективность 
и результативность системы здравоохранения [41] . Авторы 
подчёркивают наличие разночтений в понимании сущно-
сти пациентоориентированной модели медицинской по-
мощи: от межличностной концепции учёта предпочтений 
пациента в принятии решений по всем аспектам оказания 
медицинской помощи до бизнес-модели, ориентирован-
ной на обслуживание пациента, доступ его к медицинским 
услугам в желаемый день и время [42] . 

Согласно исследованию M .J . Santana и соавт . [41], паци-
ентоориентированная модель оказания медицинской по-
мощи включает следующие обязательные характеристики:
• создание соответствующей культуры взаимодействия 

врача и пациента, т . е . ориентация на пациента, учёт 
его опыта и знаний, внедрение многообразия при вза-
имодействии с пациентом, продвижение человеческо-
го достоинства для пациента и врача, что позволяет 
обеим сторонам сознавать свои права и обязанности;

• участие населения как потребителя медицинских услуг 
в проектировании, разработке и внедрении программ 
по укреплению здоровья;

• создание благоприятной среды в медицинских учреж-
дениях — сотрудничество с пациентами и персоналом 
при проектировании медицинских учреждений, нали-
чие комфортных зон пребывания, приоритет безопас-
ности пациентов и медицинского персонала при ока-
зании медицинской помощи;

• поддержку информационных ресурсов для безопасно-
го и быстрого обмена информацией между потребите-
лями и поставщиками медицинских услуг; 

• наличие своевременной обратной связи для улучше-
ния качества медицинской помощи, включая жалобы, 
благодарности и отзывы, своевременную отчётность; 

• создание факторов мотивации для медицинских ра-
ботников .
Создание пациентоориентированной модели оказания 

медицинской помощи должно предусматривать разработ-
ку соответствующей инфраструктуры, которая способна 
гарантировать эффективное взаимодействие не только 
пациента и врача в медицинской организации, но и вспо-
могательных служб, подразделений, обеспечивающих 
уход за пациентом вне медицинской организации [43] . 
Кроме того, в эту модель возможно включение устройств, 
обеспечивающих мониторирование состояния здоровья 
пациента . Вышеизложенное должно обеспечить преем-
ственность оказания медицинской помощи в медицинской 
организации и на дому [3] . 

В практике российского здравоохранения в качестве 
примера пациентоориентированной модели организации 
медицинской помощи рядом авторов рассматривается 
новая модель медицинской организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь (так называемая 
бережливая поликлиника), основанная на приоритете 
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интересов пациентов и его удовлетворённости, вклю-
чающая организационно-сервисные атрибуты деятель-
ности [44] . 

Пациентоориентированность как характеристи-
ка субъектов системы здравоохранения. Различные 
условия и виды оказания медицинской помощи могут 
делать акценты на различные компоненты её структуры, 
но общие идеи пациентоориентированности универсаль-
ны и не требуют значительной адаптации [45] . В связи 
с этим возникло предложение о создании системы серти-
фикации пациентоориентированных медицинских органи-
заций, включающей 26 критериев и 111 измеряемых эле-
ментов [46] . Таким образом, пациентоориентированность 
выступает как характеристика медицинской организации . 
Кроме того, ряд авторов рассматривают пациентоориен-
тированность и как профессиональную характеристику 
медицинских работников, которая определяется «уров-
нем (степенью) учёта законных и обоснованных интересов 
пациента в практической деятельности» и должна иметь 
методику количественной оценки [47] . 

Таким образом, понятие «пациентоориентирован-
ность» рассматривается исследователями на современном 
этапе в аспекте создания концепции (системы взглядов) 
развития здравоохранения, модели оказания медицин-
ской помощи и характеристики субъектов системы ока-
зания медицинской помощи (медицинской организации 
или её работника) . При этом, как показал поиск литера-
туры, все перечисленные подходы к пониманию пациен-
тоориентированности содержат сходные характеристики 
данного понятия, часть из которых, по нашему мнению, 
представляет собой задачи по достижению пациенто-
ориентированности, а часть — механизмы их реализа-
ции . Задачи по достижению пациентоориентированности 
при оказании медицинской помощи:
• приоритет интересов пациента при оказании медицин-

ской помощи — физических, ментальных, семейных, 
временных, финансовых;

• достижение краткосрочных и отдалённых целей ока-
зания медицинской помощи, поставленных пациентом;

• активное участие пациентов в принятии решения 
на всех этапах оказания ему медицинской помощи;

• повышение удовлетворённости пациента оказанной 
медицинской помощью .
Механизмы оптимизации пациентоориентированности 

при оказании медицинской помощи:
• функционирование каналов обратной связи с паци-

ентом; 
• максимальная доступность для пациента информации, 

связанной с оказанием ему медицинской помощи;
• создание комфорта для пациента при получении ме-

дицинской помощи на всех её этапах;
• формирование в коллективе медицинской организа-

ции философии организации, основанной на пациен-
тоориентированности . 

Наиболее значимые проблемы оптимизации 
пациентоориентированности

Несмотря на широкое признание пациентоориен-
тированности, поддержку со стороны общественности, 
представителей науки и организаторов здравоохранения, 
при внедрении в практику данного принципа возникает 
ряд проблем [48] . Среди наиболее значимых выделяют 
следующие . 

Проблемы, обусловленные трудностями взаимо-
действия между представителями системы здраво- 
охранения и пациентом [49, 50] . Наличие проблем ком-
муникаций между представителями системы здраво-
охранения и пациентом, согласно мнению M .J . Santana 
и соавт . [41], во многом обусловлено отсутствием акцента 
на пациентоориентированности в медицинском образо-
вании . Сложностью является необходимость инноваци-
онного подхода к созданию подобных обучающих про-
грамм, т . к . они, в соответствии с основным постулатом 
пациентоориентированности, должны разрабатываться 
совместно с пациентами, быть одобрены ключевыми за-
интересованными сторонами, охватывать не только сту-
дентов медицинских специальностей, но и администрато-
ров, волонтёров, смежных специалистов для поддержки 
всеобъемлющих изменений культуры взаимодействия . 
Отмечается, что программы обучения должны быть раз-
работаны таким образом, чтобы продолжаться посред-
ством неформального обучения, постоянного развития 
лидерских качеств и обучения через наставников и роле-
вых моделей, что в конечном итоге приведёт к большему 
влиянию на изменение культуры [41] . При подготовке по-
добных учебных программ необходимо учитывать также 
социально-демографические характеристики медицин-
ских работников: было показано, что более высокие паци-
ентоориентированные установки имеют женщины-врачи, 
а также врачи, работающие в больницах, оказывающих 
высокотехнологичную медицинскую помощь [51] .

Несоответствие нагрузки и финансовой мотива-
ции медицинских работников принципам пациенто-
ориентированности. Сложным системным барьером, 
препятствующим внедрению принципа пациентоориен-
тированности, является высокая рабочая нагрузка и про-
фессиональное выгорание медицинских работников [49] . 
Кроме того, согласно исследованию H . Liang и соавт ., 
больший уровень пациентоориентированности характе-
рен для врачей, удовлетворённых уровнем заработной 
платы [51] . Соответственно, в рамках пациентоориенти-
рованного здравоохранения требуются новые механизмы 
оплаты, поскольку большинство текущих систем оплаты 
первичной медицинской помощи поощряют врачей увели-
чивать количество принимаемых пациентов и сокращать 
время, проводимое с отдельными пациентами [41] . В ка-
честве альтернативных моделей оплаты медицинской по-
мощи предлагается оплачивать врачам не услуги, которые 
они оказывают во время визитов, а управление здоровьем 
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своих пациентов, с учётом оценки рисков для пациентов, 
профилактических тестов, работы по поддержанию здо-
рового образа жизни [3, 17] .

Проблемы, связанные с недостатком матери-
ально-технической базы организаций. В первую оче-
редь вышеизложенное относится к системам регистра-
ции, маршрутизации пациентов, удобству зон ожидания, 
т . е . параметрам, определяющим комфортность получения 
медицинской помощи [49] . 

Ряд авторов подчеркивает также недостаточное 
 изучение проблемы влияния развития цифровых ком-
муникаций на взаимодействия внутри пациентоориентиро-
ванной модели оказания медицинской помощи [43, 48, 52] . 
Очевидно, что данный вопрос, учитывая роль информацион-
ных технологий в жизни населения и организации оказания 
медицинской помощи [53], требует проведения отдельных 
медико-социологических исследований . 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пациентоориентированность составляет основу целого 

ряда идеологически близких концепций и моделей раз-
вития здравоохранения, что позволяет рассматривать её 
как принцип предоставления медицинской помощи, ко-
торый основывается на высокой отзывчивости системы 
здравоохранения и её представителей на всех уровнях 
к пожеланиям пациента относительно процесса и резуль-
татов оказания медицинских услуг, а также современных 
возможностях здравоохранения .

Важно подчеркнуть, что данный подход нашёл от-
ражение в Федеральным законе от 21 .11 .2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации», в статье 4 которого в качестве одного из ос-
новных принципов охраны здоровья граждан страны де-
кларируется приоритет интересов пациента при оказании 
медицинской помощи .
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