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Глава 1

УПРАВЛЕНИЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ

1.1. СИСТЕМНОЕ СОДЕРЖАНИЕ УПРАВЛЕНИЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ 

В основе системной концепции охраны здоровья лежат представления 
о человеке как открытой системе с ее принципами целостности и органи-
зации. Давно известно, что человеческий организм — открытая система, 
которая остается постоянной при непрерывном изменении входящих в нее 
веществ и энергии (так называемое состояние подвижного равновесия).

Это является исходной предпосылкой для разработки общесистемной 
теории здоровья и его охраны на основе взаимосвязей между различными 
научными дисциплинами, использования понятий и гипотез, методов и 
результатов исследований в единой научной области и применяемых в дру-
гих (смежных) областях. И в этом смысле указанные исходные положения 
можно рассматривать как своеобразную теорию здоровья и системы его 
охраны.

Системные исследования состояния общественного здоровья легли в 
основу научной теории, концепции и методов, в которых объект исследо-
вания — здоровье человека и отрасль здравоохранения рассматриваются 
как система в виде множества взаимосвязанных элементов, выступающих 
в качестве единого целого. Иначе говоря, объект этого исследования пред-
ставлен сложной динамической системой, состоящей из большого числа 
взаимодействующих феноменов, свойств, категорий, а также служб, зве-
ньев, секторов и подразделений.

Это множество взаимосвязанных компонентов (элементов) выступает 
как единое целое со всеми присущими ему внутренними и внешними свя-
зями с окружающей средой. 

Методологически важно разграничить понятия «объект» и «предмет» 
изучения при использовании их в организационно-управленческой прак-
тике здравоохранения. Здоровье как объект изучения — это та реальность, 
которая исследуется и охраняется и которая всегда отлична от имеющегося 
в данный момент ограниченного, относительного знания о ней. Предмет 
изучения здоровья, его охраны и управления им формируется самим ис-
следователем и организатором здравоохранения — специалистом в области 
управления.

Здоровье человека обладает одновременно разными характеристиками, 
свойствами, параметрами, функциями, что требует поиска специфических 
механизмов взаимосвязи различных его уровней с факторами окружающей 
среды. Нахождение конкретной формы реализации этой взаимосвязи осо-
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бенно важно для построения адекватной системы организации и управле-
ния здравоохранением.

Источник реформируемых преобразований системы здравоохранения, 
ее функций, таким образом, лежит в самой этой системе, поскольку это 
связано с целесообразным характером ее функционирования. Существен-
ная черта охраны здоровья как системного объекта состоит в том, что это 
не просто система, а самоорганизующаяся система, обладающая множе-
ством индивидуальных характеристик, функций и связей. 

В сфере охраны здоровья развитие системного подхода идет по 3 на-
правлениям:

1. Теория формирования здоровья человека.
2. Системный анализ как методология изучения здоровья и организации 

системы здравоохранения.
3. Системотехника как медико-профилактическая и эколого-гигие ни-

ческая практика.
Под теорией формирования здоровья человека можно понимать:

методы системного исследования окружающей среды (явлений, фак- •
торов) и ее влияние на индивидуальное и популяционное здоровье, 
процессы реформирования медико-социальной системы;
службы, сектора, подотрасли охраны здоровья различной специали- •
зации и назначения (профилактические, лечебно-диагностические, 
фармацевтические, санитарно-гигиенические, страховые, санаторно-
курортные и др.). Все они изучаются, реформируются и развиваются 
с позиции целостного (интегрированного) восприятия происходящих 
процессов формирования общественного здоровья, выявления прису-
щих этим процессам общих и частных закономерностей и использова-
ния их для анализа, познания и реформирования действующих систем 
здравоохранения, создания более совершенных организационно-
управленческих структур, обеспечивающих более эффективное дости-
жение поставленных целей охраны здоровья человека.

Целостный подход к решению этих проблем базируется на едином по-
нимании существа, роли, значения и взаимозависимости здоровья челове-
ка и факторов окружающей среды. Тем самым он позволяет комплексно и 
всесторонне изучать и решать проблемы, выделять приоритеты и оптими-
зировать основные параметры системы здравоохранения. 

Теория формирования здоровья человека — теоретико-прикладное 
направление развития социальной гигиены и организации здравоохра-
нения, рассматривающее методологические и практические проблемы 
охраны, поддержания и воспроизводства здоровья на основе системных 
организационно-управленческих технологий. Комплексный подход вклю-
чает ряд методов эмпирического порядка, не имеющих своих принципов, 
поэтому он отражает организационно-методологический подход в иссле-
довании и проектировании оздоровительных программ, организации ме-
дицинской помощи, производстве лекарственных средств (ЛС) и изделий 
медицинского назначения. В связи с этим комплексный подход является 
только частью системного, более всестороннего подхода.

Если комплексный подход вырабатывает стратегию и тактику, то си-
стемный — методологию и методы. Системный подход имеет дело со здо-
ровьем и его охраной как системами, состоящими из компонентов здоро-
вья (биофизического, социального, психического, генетического и т.д.), а 
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также закономерно структурированных и функционально организованных 
образований (служб, звеньев, секто ров) отрасли.

Получение объективных знаний о здоровье и его охране требует дости-
жения органичной взаимосвязи усилий специалистов всех этих функцио-
нально существующих, действующих и участвующих в изучении оздорови-
тельных, лечебно-диагностических, эколого-природоохранных процессов, 
их организации и реформирования для достижения единой цели. Лишь 
при этом условии тесного межфункционального содружества или ком-
плексного подхода и может быть получен не конгломерат (социально-
производственных) комплексов, а всестороннее, цельное, конкретное зна-
ние об объекте исследования, эффективное при решении сложных задач 
системы управления здравоохранением.

Функционально-структурный подход к системе здравоохранения рас-
сматривается как часть общесистемного подхода с точки зрения ее функ-
ций и структур. Это следует из характера взаимосвязи между функцией 
и структурой как между философскими категориями — содержанием и 
формой. Другими словами, функция — это содержание, структура — фор-
ма системы здравоохранения как типичные взаимосвязи диалектических 
противоположностей, преодоление которых является источником развития 
и познания систем.

Изменение потребностей пациентов, потребителей ЛС, изделий меди-
цинского назначения, изменение взаимодействия здоровья и системы его 
охраны с внешней средой приводят к изменению соответствующих функ-
ций. В свою очередь, это ведет к перестройке структуры, ее реформирова-
нию и обновлению. Но структура состояния здоровья населения (заболе-
ваемости, инвалидности, смертности, демографических сдвигов) оказывает 
решающее воздействие на функцию системы здравоохранения, в результате 
чего структура перестает соответствовать функции. Здесь прослеживается 
ситуационный подход.

Таким образом, функционально-структурный подход к изучению со-
стояния здоровья и его охраны базируется на взаимозависимости функции 
и структуры в процессе реформирования и развития системы здравоох-
ранения при определяющей роли функции системы по отношению к ее 
структуре. Функционально-структурный подход:

учитывает диалектические взаимосвязи функции и структуры изучае- •
мых систем здоровья и его охраны;
отличается целостным подходом к анализу (декомпозиции) и синтезу  •
(воссоединению, целого из частей) многокомпонентных и многоуров-
невых систем здоровья и его охраны, органичной общностью этих двух 
сторон медико-социального познания;
учитывает вещественные, энергетические, ресурсные и информаци- •
онные связи между их компонентами (элементами), а также связи с 
внешней средой;
рассматривает эти сложные системы в динамике; •
характеризует единство междисциплинарного и специального знаний,  •
проявляющихся в совместном использовании общих закономерностей 
развития систем здоровья и его охраны.

В алгоритме функционально-структурного подхода разработаны и ис-
пользуются понятия дерева функций и противоречий системы. Первое 
представляет собой декомпозицию функций системы — основную функ-
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