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Аннотация
Введение .  В первой четверти XXI в. в сфере здравоохранения произошёл переход к риск-ориентированной модели 
контроля, однако научное сообщество отмечает недостаточную полноту и  обоснованность критериев риска, которые 
должны соответствовать принципам правового государства и необходимости динамической адаптации к условиям ока-
зания медицинской помощи. Цель  исследования:  определить направления для дополнения действующего перечня 
критериев риска федерального государственного контроля (надзора) качества и безопасности медицинской деятельно-
сти. Материалы и  методы.  Выполнен контент-анализ нормативно-правовых актов, содержащих требования к инди-
каторам риска в контексте осуществления медицинской деятельности. Результаты.  Критерии риска – это мера оценки 
его значимости, они обязаны быть достоверны, доступны, измеримы, чувствительны к высокой вероятности наступления 
вреда здоровью, содержать в себе характеристику объектов контроля (производственного объекта, деятельности, либо 
её результата). В настоящее время критерии риска, утвержденные для федерального государственного контроля (над-
зора) качества и  безопасности медицинской деятельности, не в  полной мере отражают потенциальное разнообразие 
объектов контроля, что позволяет говорить о наличии потенциала для их совершенствования в виде установления соот-
ветствующих дополнительных параметров. Заключение .  В медицине накоплен достаточный объем знаний о причинах 
и  условиях, способствующих наступлению вреда жизни или здоровью пациентов, позволявший нивелировать объек-
тивные сложности формализации управляемых факторов риска, что является ключевым предварительным этапом для 
разработки соответствующих им критериев.
Ключевые слова: критерии риска, объекты контроля, государственный контроль (надзор), качество и  безопасность 
медицинской деятельности.
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Abstract
Introduct ion.  In the first quarter of the 21st century, the healthcare sector underwent a transition to a risk-based control 
model, however, the scientific community notes the lack of completeness and validity of risk criteria that must comply with 
the principles of the rule of law and the need for dynamic adaptation to the conditions of medical care. The purpose of 
the study:  to identify areas for supplementing the current list of risk criteria for federal state control (supervision) of the 
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quality and safety of medical activities. Materia ls  and methods.  A content analysis of regulations containing requirements 
for risk indicators in the context of medical activity has been performed. Results.  Risk criteria are a measure of assessing 
its significance, they must be reliable, accessible, measurable, sensitive to a high probability of harm to health, and contain 
a description of the objects of control (production facility, activity, or its result). Currently, the risk criteria approved for the 
federal state control (supervision) of the quality and safety of medical activities do not fully reflect the potential diversity of 
control objects, which suggests that there is potential for their improvement in the form of appropriate additional parameters. 
Conclusion.  In medicine, a sufficient amount of knowledge has been accumulated about the causes and conditions contrib-
uting to the occurrence of harm to the life or health of patients, which made it possible to level out the objective difficulties of 
formalizing manageable risk factors, which is a key preliminary stage for developing appropriate criteria.
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ВВЕДЕНИЕ

З а первую четверть XXI в. неоднократно из-
менялись как общие правила организации 
государственного контроля, так и частные 

его аспекты, касающиеся сферы охраны здо-
ровья. В  череде преобразований можно выде-
лить: разделение контроля на профилактиче-
ские и  контрольно-надзорные составляющие, 
упразднение лицензионного контроля как от-
дельного самостоятельного вида, помещение 
в  «сердце контроля» риск-ориентированной 
модели, базирующейся на двух столпах  – ​ин-
дикаторах и  критериях риска нарушений обя-
зательных требований, являющихся основой 
соответственно для внеплановых и  плановых 
мероприятий. При этом критерии риска яв-
ляются одним из инструментов достижения 
баланса между такими различными конститу-
ционными концепциями как сокращение ад-
министративной нагрузки и  нивелирование 
причин и условий, способствующих нанесению 
вреда охраняемым законом ценностям, без 
причинения ущерба интересам граждан [1]. Од-
нако в научно-юридической литературе выска-
зывались мнения об избыточной лаконичности 
соответствующих законодательных норм [2], 
необоснованной ограниченности перечня све-
дений, принимаемых во внимание при опре-
делении критериев риска [3], недостаточной 
теоретико-правовой аргументации вопросов 
разработки критериев риска, их полноты и  со-
относимости с  показателями эффективности 

контрольно-надзорной деятельности [4]. При 
этом, учитывая особую социальную и экономи-
ческую значимость сферы здравоохранения, 
подобные критерии риска должны, во‑первых, 
соответствовать таким конституционным прин-
ципам правового государства как определен-
ность, недвусмысленность и  согласованность 
с  системой действующего правового регули-
рования [5]. Во-вторых, нельзя забывать, что 
применение критериев риска, в  рамках систе-
мы управления рисками, призвано исключить 
избыточный административный контроль, 
негативно отражающийся на экономическом 
развитии медицинских организаций [6]. В-тре-
тьих, критерии риска нельзя рассматривать 
в отрыве от целей и особенностей осуществле-
ния рассматриваемой деятельности, например, 
применительно к  области охраны здоровья  – ​
обеспечение доступной качественной и  безо-
пасной медицинской помощи [7]. Кроме того, 
риск-ориентированный подход в определенной 
степени предполагает динамическую подвиж-
ность критериев риска, отражающую объектив-
но изменяющиеся условия деятельности меди-
цинских организаций.

Цель исследования: определить направле-
ния для дополнения действующего перечня кри-
териев риска федерального государственного 
контроля (надзора) качества и  безопасности 
медицинской деятельности. Для достижения по-
ставленной цели определены следующие задачи:

–	 выделить общие обязательные требова-
ния к критериям риска;
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–	 сопоставить критерии риска, установлен-
ные для различных видов федерального 
контроля, касающихся медицинской дея-
тельности, с объектами контроля;

–	 определить потенциальные направле-
ния по дополнению критериев риска фе-
дерального государственного контроля 
(надзора) качества и безопасности меди-
цинской деятельности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С учётом поставленных целей и  задач ра-
боты применялись аналитические и  формаль-
но-юридический методы. Исследовались взаи-
мосвязанные нормы, предусмотренные:

1.	 законодательными актами: Федераль-
ными законами от 31.07.2020 г. № 248-ФЗ 
«О  государственном контроле (надзоре) и  му-
ниципальном контроле в  Российской Федера-
ции» (далее  – ​Федеральный закон № 248-ФЗ), 
от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в  Российской Федерации» 
(далее – ​Основы охраны здоровья);

2.	 подзаконными актами: «Положением 
о федеральном государственном контроле (над-
зоре) качества и  безопасности медицинской 
деятельности», утвержденным Постановле-
нием Правительства Российской Федерации от 
29.06.2021 г. № 1048 (далее –Положение о  кон-
троле медицинской деятельности), «Положени-
ем о  федеральном государственном контроле 
(надзоре) за обеспечением безопасности донор-
ской крови и  ее компонентов», утвержденном 
Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 29.06.2021 г. № 1050 (далее – ​По-
ложение о контроле донорской крови), «Положе-
нием о федеральном государственном санитар-
но-эпидемиологическом контроле (надзоре)», 
утвержденном Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 30.06.2021 г. № 1100 
(далее  – ​Положение о  санитарно-эпидемиоло-
гическом контроле), Национальным стандартом 
Российской Федерации ГОСТ Р ИСО 31000–2019 
«Менеджмент риска. Принципы и руководство», 
утвержденным приказом Росстандарта от 
10.12.2019 г. № 1379-ст (далее – ​Национальный 
стандарт менеджмента риска), а также «Базовой 
моделью определения критериев и категорий ри-
ска», утвержденной протоколом от 31.03.2017 г. 
№ 19(3) заседания проектного комитета Прави-
тельства Российской Федерации (далее – ​Базо-
вая моделью определения критериев риска).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В соответствии с  «Национальным стандар-
том менеджмента риска», под термином риск 
понимается следствие влияния неопределен-
ности (в  виде позитивного или негативного 
отклонения от ожидаемого результата) на до-
стижение поставленных целей. Методология 
управления рисками предполагает, в том числе, 
необходимость выделения источников (причин) 
их возникновения, конкретизацию вероятности 
наступления тех или иных событий, влекущих 
неблагоприятные (недопустимые) последствия. 
В данном контексте критерии риска выступают 
своеобразной мерой оценки его значимости, 
как следствие, они обязательно учитываются 
при выборе необходимых и  возможных управ-
ленческих решений. Несмотря на то, что кон-
кретизация критериев риска осуществляется на 
первых этапах его оценки, они подлежат обяза-
тельному пересмотру и корректировке.

Предусмотренные главой 12 «Основ охраны 
здоровья» нормы, касающиеся классификации 
и  особенностей различных видов контроля, не 
содержат каких-либо положений, раскрываю-
щих отличительные черты организации риск-
ориентированной модели контроля, в  том чис-
ле касающихся критериев риска. В то же время 
специфика государственного контроля (надзо-
ра) определена нормами Федерального закона 
№ 248-ФЗ, в первой же статье которого отмече-
но, что его ключевой приоритет  – ​достижение 
общественно значимых результатов, связанных 
с минимизацией риска причинения вреда охра-
няемым законом ценностям, вызванного нару-
шениями обязательных требований. В качестве 
вышеназванных ценностей, исходя из контек-
ста статьи  60 Федерального закона № 248-ФЗ, 
рассматриваются жизнь и  здоровье граждан. 
Общие требования к системе управления риска-
ми утверждены главой 5 Федерального закона 
№ 248-ФЗ, согласно которой под риском причи-
нения вреда понимается вероятность наступле-
ния событий, следствием которых может стать 
причинение вреда различного масштаба и  тя-
жести охраняемым законом ценностям. В част-
ности, нормами статьи 23 Федерального закона 
№ 248-ФЗ, с одной стороны, предлагается доста-
точно протокольное определение термина «кри-
терии риска»  – ​критерии отнесения объектов 
контроля к категориям риска. Однако, с другой 
стороны, фиксируется закрытый и  формально 
определенный перечень общих обязательных 
характеристик любого из критериев риска. 
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Например, в контексте медицинской деятельно-
сти, они должны базироваться на достоверных 
данных (в  том числе обладать «высокой чув-
ствительностью» к  возможности наступления 
конкретных негативных событий, вреда жизни 
и  здоровью граждан), а  также предоставлять 
возможность оценки добросовестности меди-
цинских организаций, включая самооценку пра-
вильности отнесения к той или иной категории 
риска. Дополнительно вышеуказанное опреде-
ление понятия «критерии риска» фактически 
предопределяет необходимость их увязывания 
с  закрытым перечнем возможных объектов 
контроля, строго определенным нормой ста-
тьи 16 Федерального закона № 248-ФЗ, либо де-
ятельностью (действием/бездействием) орга-
низаций, либо результатом деятельности, либо 
производственными объектами (оборудовани-
ем, зданием, помещением). Иначе говоря, кри-
терии риска потенциально должны отражать 
в  себе измеримую характеристику какого-либо 
из возможных объектов контроля, которая нахо-
дится в корреляционной взаимосвязи с вероят-
ностью нанесения вреда жизни или здоровью 
пациентов.

Достаточно подробно процесс формирова-
ния критериев риска описан в «Базовой модели 
определения критериев риска» и  представлен 
следующими последовательными этапами: пер-
вый этап  – ​определить охраняемую ценность, 
например жизнь и  здоровье граждан, второй 
этап  – ​конкретизировать неблагоприятные со-
бытия, следствием наступления которых может 
стать причинение вреда (например, заболева-
ния, занимающие первые места в  структуре 
смертности), третий этап – ​установить причины 
(источники риска) и  его факторы (условия реа-
лизации неблагоприятных событий), которые, 
в свою очередь, могут быть управляемыми и не-
управляемыми. К управляемым факторам отно-
сятся те, на которые возможно повлиять посред-
ством нормативно-правового регулирования 
(контроля соблюдения обязательных требова-
ний). Например, в  деятельности медицинского 
работника фактором риска может быть отсут-
ствие необходимого оборудования. Однако тре-
бования к оснащению структурных подразделе-
ний медицинской организации предусмотрены 
соответствующими порядками оказания меди-
цинской помощи, следовательно, данный фак-
тор является управляемым. Наиболее значимые 
управляемые факторы риска образуют крите-
рии риска. В свою очередь, посредством крите-
риев риска объекты контроля распределяются 

к  одной из шести возможных категорий риска 
(от  чрезвычайно высокой до низкой), как пря-
мо указано в  статье  23 Федерального закона 
№ 248-ФЗ. Иными словами, критерии риска  – ​
это отражение управляемых факторов риска, 
посредством которых осуществляется ранжи-
рование медицинских организаций, предопре-
деляющее  интенсивность вмешательства в  их 
деятельность со стороны контрольных орга-
нов. Соответственно, прежде чем формировать 
критерии риска по смыслу вышеприведенных 
требований, необходимо детализировать харак-
теристики управляемых факторов, а  также, ос-
новываясь на накопленном опыте, просчитать 
их последствия при различных сценариях.

Предусмотренное статьей 10 «Основ охраны 
здоровья» определение для термина медицин-
ская деятельность включает в данное понятие, 
в том числе, медицинскую помощь, обращение 
в  медицинских целях донорской крови и  (или) 
ее компонентов, санитарно-противоэпидемиче-
ские мероприятия. Соответственно, для каждо-
го из них предусмотрен свой особый вид феде-
рального контроля (надзора), в рамках которого 
применяются различные критерии риска, опре-
деленные особыми положениями о  контроле, 
утверждаемыми правительством Российской 
Федерации.

Например, «Положением о  контроле донор-
ской крови» предусмотрена методика расчета 
категории риска, основанная на двух его инфор-
мационных критериях – ​наличие в базе данных 
донорства крови и  ее компонентов информа-
ции о  посттрансфузионных реакциях и  ослож-
нениях у  реципиентов; обладание сведениями 
о привлечении медицинской организации к ад-
министративной ответственности по ряду ста-
тей Кодекса Российской Федерации об адми-
нистративных правонарушениях (далее – ​КоАП 
РФ). Соответственно, в данном случае критерии 
риска соотнесены с такими объектами контро-
ля как деятельность и её результаты в сфере до-
норства крови и ее компонентов.

«Положением о  санитарно-эпидемиологи-
ческом контроле» также предусмотрены две 
различные группы критериев риска. Первая ка-
тегория представляет собой рассчитываемый 
по специальной формуле показатель потенци-
ального риска причинения вреда здоровью, 
а  также отдельные виды административных 
наказаний и решения о приостановлении и (или) 
об аннулировании лицензии на осуществле-
ние определенных видов деятельности. Вторая 
олицетворяет собой либо факт осуществления 
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конкретизированных социально значимых ви-
дов деятельности, либо отнесение к определён-
ной номенклатуре организаций. В частности, как 
прямо указано в постановлении Правительства 
Российской Федерации от 30.06.2021 г. № 1100 
«О  федеральном государственном санитар-
но-эпидемиологическом контроле (надзоре)» 
к  чрезвычайно высокому риску отнесена дея-
тельность родильных домов, родильных домов 
в многопрофильных лечебно-профилактических 
организациях, перинатальных центров, а  к  вы-
сокому риску – ​оказание амбулаторно-поликли-
нической, стационарной и санаторно-курортной 
медицинской помощи. Отметим потенциальные 
затруднения в трактовке данных положений, так 
как вышеприведенные наименования видов ме-
дицинской помощи отличны от классификации, 
утвержденной статьей 32 «Основ охраны здоро-
вья». В то же время в рассматриваемом случае 
критерии риска соотнесены с полным перечнем 
объектов контроля (производственные объек-
ты, деятельность и её результаты).

«Положением о  контроле медицинской дея-
тельности» в  качестве основного критерия ри-
ска установлены отдельные виды работ и услуг, 
указанные в  предоставленной лечебным учре-
ждением лицензии на медицинскую деятель-
ность. Дополнительным критерием является 
привлечение к  административной ответствен-
ности по отдельным статьям КоАП РФ. С учётом 
того, что лицензии на осуществление медицин-
ской деятельности с  2011 г. не имеют ограни-
ченного срока действия, можно сделать заклю-
чение о  том, что критерии риска соотнесены 
с такими объектами контроля как деятельность 
(в объеме, предусмотренном соответствующей 
лицензией) и результаты деятельности (в части 
нарушений, повлекших за собой администра-
тивные наказания).

ОБСУЖДЕНИЕ

Настоящее исследование свидетельствует 
о  разнообразии подходов к  риск-менеджменту 
в сфере государственного контроля, затрагива-
ющего различные составляющие медицинской 
деятельности, согласно которым в качестве кри-
териев риска утверждены: определенные виды 
медицинских организаций, конкретные наруше-
ния обязательных требований, отдельные адми-
нистративные наказания, специфичные подви-
ды медицинской помощи и виды медицинской 
деятельности, указанные в лицензии.

Безусловно, названные категории  – только 
первый шаг, направленный на исполнение рас-
смотренных выше норм Федерального закона 
№ 248-ФЗ, предусматривающих многочислен-
ные и порой сложные для исполнения условия 
формирования критериев риска применительно 
к различным составляющим медицинской дея-
тельности. К тому же данные законодательные 
требования носят в целом бланкетный характер, 
а  их наполнение спецификой, характерной для 
различных видов деятельности, целесообразно 
осуществлять на уровне положений о видах го-
сударственного контроля. В  настоящее время 
можно выделить следующие потенциальные на-
правления по формированию дополнительных 
критериев риска, предусмотренных для феде-
рального государственного контроля (надзора) 
качества и безопасности медицинской деятель-
ности. Во-первых, в  качестве исходного посту-
лата авторами текущего исследования предла-
гается тезис о том, что во «главу угла» должны 
быть помещены управляемые факторы риска, 
основанные на принципах охраны здоровья, 
предусмотренных главой 2 Закона № 323-ФЗ, 
национальных целях развития, определенных 
Указом Президента Российской Федерации от 
07.05.2024 г. № 309, и  актуальных показателях 
национальных проектов, например, таких как 
«Продолжительная и активная жизнь». В данном 
контексте, под риском предлагается рассматри-
вать не вероятности причинения абстрактного 
вреда здоровью, а  конкретизированный пере-
чень нежелательных событий, например:

–	 пренебрежение такими принципами как 
доступность, качество и безопасность ме-
дицинской помощи или приоритет охраны 
здоровья детей;

–	 недостижение целевых показателей, 
в том числе таких как снижение суммар-
ной продолжительности временной не-
трудоспособности граждан или доли лиц, 
живущих 5 и более лет с момента установ-
ления диагноза злокачественного новоо-
бразования, или определенных показате-
лей дифференциальной смертности.

Во-вторых, представляется целесообразным, 
чтобы критерии риска учитывали все возмож-
ные объекты контроля: деятельность, её резуль-
таты и производственные объекты. При данном 
подходе возможно, не меняя базовую модель 
«Положения о  контроле медицинской деятель-
ности», при которой каждому виду работ и услуг, 
предусмотренных лицензией на медицинскую 
деятельность, присваиваются определённые 
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цифровые показатели, выделить группу социаль-
но значимых позиций, например, акушерство-ги-
некология, детская онкология, детская хирургия, 
экспертиза временной нетрудоспособности,  ​
установив для них повышенные цифровые зна-
чения, автоматически предопределяющие 
минимум среднюю категорию риска. Также 
представляется обоснованным введение до-
полнительных критериев, также имеющих соот-
ветствующие цифровые значения, касающихся 
вопросов доступности и  качества медицинской 
помощи, например, вовлеченность медицинской 
организации в схему маршрутизации пациентов 
с  острым нарушением мозгового кровообра-
щения, острым коронарным синдромом, злока-
чественными новообразованиями, территори-
альную программу государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи. Также в виде критерия, в определенной 
степени учитывающего аспект безопасности, 
может быть предложено: ​неоднократное объяв-
ление предостережений, содержащих обязатель-
ные требования к  обращению лекарственных 
средств и медицинских изделий, или ранее уста-
новленные факты неправомерного ненаправле-
ния «Извещения о  нежелательной реакции или 
отсутствии терапевтического эффекта лекар-
ственного препарата», несмотря на наличие соот-
ветствующих оснований. В  качестве критериев, 
учитывающих результаты деятельности, можно 
рассмотреть установленные в  предшествую-
щем году органом государственного контроля 
(надзора) случаи непрофильной госпитализации, 
необоснованной выдачи листков нетрудоспо-
собности, несоблюдения требований к  порядку 
проведения диспансеризации. В роли критериев, 
учитывающих производственные объекты, мож-
но рассмотреть наличие и использование меди-
цинских изделий, имеющих высокую степень ри-
ска по номенклатурной классификации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Методология выявления и  анализа рисков 
развития определённых заболеваний, в  том 
числе на различных уровнях (популяции или ин-
дивида) достаточно широко изучены [8]. Также 
в  научно-медицинской литературе встречают-
ся статьи, рассматривающие риски, связанные 
с  оказанием медицинской помощи, в  виде фи-
зического и медицинского вреда, иных негатив-
ных последствий для пациентов [9].

В то же время для административной сферы 
организации и  осуществления государствен-
ного контроля (надзора) риск-ориентирован-
ная модель является новшеством. Безусловно 
анализ риска сопряжен с  оценкой вероятно-
стей различных событий (на уровне пациента), 
а  также сценариев оказания медицинской по-
мощи (на  уровне медицинской организации), 
он может проводиться с  различной степенью 
детализации в зависимости от целей и постав-
ленных задач. Однако в медицине накоплен до-
статочный объем знаний о причинах и условиях 
риска наступления вреда жизни или здоровью 
пациентов, а в сфере организации здравоохра-
нения – ​о методах эффективного и результатив-
ного управления и контроля [10]. Как следствие, 
объективные сложности в  формализации 
управляемых факторов риска в сфере здравоох-
ранения преодолимы, а предложенные направ-
ления по дополнению существующего перечня 
критериев возможно станут инициирующим 
аспектом для дальнейшей дискуссии о  его со-
вершенствовании, посредством поиска и дина-
мичной разработки новых объективных, изме-
римых и достаточных ориентиров, призванных 
как исключить избыточную административную 
нагрузку, так и  обеспечить требования Консти-
туции Российской Федерации по защите здоро-
вья наших граждан.
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ES
Sobre la cuestión de la complementación de los criterios 
de riesgo del control (supervisión) federal estatal  
de la calidad y seguridad de la actividad médica
O. B. Starzhínskaya, M. A. Shishov
Anotación
Introducción. En el primer cuarto del siglo XXI, en el ám-
bito de la salud se produjo una transición hacia un modelo 
de control basado en riesgos. Sin embargo, la comunidad 
científica señala la falta de exhaustividad y fundamentación 
de los criterios de riesgo, los cuales deben corresponder a los 
principios del Estado de derecho y a la necesidad de adaptación 
dinámica a las condiciones de prestación de la atención médica.  
El objetivo del estudio: determinar las líneas para com-
plementar la lista vigente de criterios de riesgo del control 
(supervisión) federal estatal de la calidad y seguridad de la 
actividad médica. Materiales y métodos.  Se realizó un 
análisis de contenido de los actos normativos que contienen 
requisitos para los indicadores de riesgo en el contexto del 
ejercicio de la actividad médica. Resultados. Los criterios 
de riesgo son una medida de evaluación de su importancia; 
deben ser fiables, accesibles, medibles, sensibles a la alta 

FR
À propos de l’ajout des critères de risque du contrôle 
(supervision) fédéral de l’État de la qualité  
et de la sécurité des activités médicales
O. B. Starjinskaïa, M. A. Chichov
Annotation
Introduction. Au cours du premier quart du XXIe siècle, le 
secteur de la santé a connu une transition vers un modèle 
de contrôle basé sur les risques. Toutefois, la communauté 
scientifique souligne le caractère insuffisant et le manque 
de justification des critères de risque, qui doivent corres-
pondre aux principes de l’État de droit et à la nécessité 
d’une adaptation dynamique aux conditions de prestation 
des soins médicaux. Objectif de l ’étude:  déterminer les 
axes d’ajout de la liste actuelle des critères de risque du 
contrôle (supervision) fédéral de l’État de la qualité et de la 
sécurité des activités médicales. Matériaux et méthodes. 
Une analyse de contenu des actes juridiques réglementaires 
contenant les exigences relatives aux indicateurs de risque 
dans le contexte de l’exercice des activités médicales a été 
réalisée. Résultats. Les critères de risque sont une mesure 
d’évaluation de son importance; ils doivent être fiables, 
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probabilidad de que se produzca un daño a la salud, y contener 
una caracterización de los objetos de control (la instalación 
productiva, la actividad o su resultado). Actualmente, los cri-
terios de riesgo aprobados para el control (supervisión) federal 
estatal de la calidad y seguridad de la actividad médica no 
reflejan plenamente la diversidad potencial de los objetos de 
control, lo que permite hablar de un potencial para su mejora 
mediante el establecimiento de los correspondientes parámetros 
adicionales. Conclusión. En la medicina se ha acumulado 
un volumen suficiente de conocimientos sobre las causas y 
condiciones que contribuyen a la ocurrencia de un daño a la 
vida o la salud de los pacientes, lo que ha permitido neutralizar 
las dificultades objetivas de formalización de los factores de 
riesgo controlables, constituyendo esta una etapa preliminar 
clave para la elaboración de los criterios correspondientes.
Palabras clave: criterios de riesgo, objetos de control, control 
(supervisión) estatal, calidad y seguridad de la actividad 
médica.

accessibles, mesurables, sensibles à une forte probabilité 
de survenue d’un préjudice à la santé, et contenir une ca-
ractérisation des objets du contrôle (établissement de pro-
duction, activité ou son résultat). Actuellement, les critères 
de risque approuvés pour le contrôle (supervision) fédéral 
de l’État de la qualité et de la sécurité des activités médi-
cales ne reflètent pas pleinement la diversité potentielle des 
objets du contrôle, ce qui permet d’envisager un potentiel 
d’amélioration par l’établissement de paramètres supplémen-
taires correspondants. Conclusion .  La médecine dispose 
d’un volume de connaissances suffisant sur les causes et les 
conditions contribuant à la survenue d’un préjudice à la vie 
ou à la santé des patients, ce qui a permis de neutraliser les 
difficultés objectives de formalisation des facteurs de risque 
contrôlables, ce qui constitue une étape préliminaire clé pour 
l’élaboration des critères correspondants.
Mots clés: critères de risque, objets du contrôle, contrôle (su-
pervision) de l’État, qualité et sécurité des activités médicales.

НАВЫКИ СПАСЕНИЯ ЖИЗНИ ДЛЯ ВСЕХ: УТВЕРЖДЕНА КОНЦЕПЦИЯ 
РАЗВИТИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ДО 2036 ГОДА

Председатель Правительства Российской Федерации Михаил Владимирович Мишустин подписал распоряжение об 
утверждении Концепции развития первой помощи до 2036 года. Её целью является создание условий для обеспече-
ния широкомасштабного обучения населения навыкам оказания первой помощи и их применения на практике для 

сохранения жизни людей. По словам премьер-министра «умение быстро сориентироваться, оказать первую помощь, пред-
принять соответствующие действия нередко позволяет спасти жизнь человеку, предотвратить осложнения для здоровья. 
Важно, чтобы у людей был набор знаний, как действовать в экстренной ситуации, чтобы помочь и себе, и своим близким».

Первый этап реализации концепции запланирован с 1 июня 2026 г. по 2027 г. Второй и третий этапы – ​на 2028–2030 
и 2031–2036 гг. соответственно.

Основная задача концепции – ​формирование единой культуры оказания первой помощи и повышение медицинской 
грамотности среди населения, что окажет воздействие на готовность граждан своевременно и эффективно реагировать 
при возникновении состояний, угрожающих жизни. Её реализация обеспечит:

–	 доступность обучения навыкам оказания первой помощи для населения;
–	 системный подход к повышению грамотности и формированию культуры первой помощи;
–	 подготовку необходимого количества инструкторов и преподавателей;
–	� подготовку и  регулярное повышение квалификации педагогических работников детских садов, школ, колледжей 

и вузов;
–	 координацию и взаимодействие органов государственной власти на всех уровнях с некоммерческими организациями;
–	 создание информационно-просветительского контента, повышение доверия к соответствующим сведениям;
–	 поддержку бизнес-инициатив по разработке и  внедрению программ, направленных на повышение грамотности 

и формирование культуры первой помощи.
К реализации концепции планируется привлечь широкий круг участников – ​образовательные, общественные, неком-

мерческие и  научные организации, общественные объединения и  объединения работодателей, экспертное сообщество 
и активных граждан – ​и обеспечить их взаимодействие с органами власти по вопросам развития первой помощи.

Источники: Официальный канал в MAX Минздрава России,  
официальный сайт Правительства Российской Федерации.
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