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Оценка факторов, влияющих на здоровье с точки 

зрения системы управления рисками

Т.В. Соломай*

Резюме. В статье предложен подход к оценке факторов, влияющих на здоровье с точки зрения системы 
управления рисками. Разработан многоуровневый алгоритм управления рисками. Предложена система составления 
индивидуальной программы управления рисками (профилактики здоровья).
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EVALUATION OF FACTORS INFLUENCING HEALTH IN TERMS OF RISK MANAGEMENT
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Summary. This paper proposes an approach to the assessment of factors infl uencing health in terms of risk management. 
Developed a multi-level algorithm for risk management. The system of drawing up an individual program of risk management 
(health promotion).
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В докладе Всемирной организации здравоохра-
нения «О состоянии здравоохранения в мире 2008: 
первичная медико-санитарная помощь сегодня ак-
туальнее, чем когда-либо» (The world health report 
2008: primary health care now more than ever) дела-
ется акцент на необходимость совершенствования 
профилактического звена медицинской помощи, 
поскольку именно оно способно сократить бремя 
болезни почти на 70% [9, 10] и является залогом 
успешного экономического и социального раз-
вития любого государства [5, 6, 7, 8].
По мнению специалистов [4], влияние различ-

ных факторов на здоровье человека неодинаково. 
Так, зависимость здоровья от генетических фак-
торов составляет 15–20%, от состояния окружаю-
щей среды – 20–25%, медицинского обеспечения – 
10–15% и условий и образа жизни – 40–55% (рис.).
Поскольку негативное влияние каждого из 

перечисленных факторов можно расценивать как 
риск здоровью, представляется актуальной раз-
работка алгоритма оценки и управления данными 
рисками. Аналогичный подход уже используется 
в здравоохранении для обеспечения безопасности 
пациентов, а также при наступлении страхового 
случая в системе ОМС [2, 3].

Управление рисками – это сложный многоуров-
невый процесс, включающий несколько шагов 
или этапов. Современная концепция рассматрива-
ет систему управления рисками как непрерывный 
процесс, в котором одновременно на регулярной 
основе осуществляется выявление и анализ ри-
сков, их измерение, поиск способов работы с ними 
и оценка эффективности уже принятых мер [1].
Выделим уровни управления рисками при-

менительно к факторам, влияющим на здоровье: 
государственный, ведомственный и личностный. 
Для каждого уровня определим перечень меро-
приятий.

Риск № 1: наследственные заболевания 
и предрасположенность к ним
Уровень управления: государственный.
Мероприятия:
 разработка и принятие нормативно-правовых 

актов в области диагностики и профилактики на-
следственных болезней;
разработка и финансирование программ по 

массовому скринингу наследственных болезней;
разработка и финансирование образователь-

ных программ для врачей по вопросам медико-
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Рис. Структура факторов, влияющих на здоровье

генетического консультирования и проведению 
лабораторно-инструментальных исследований в 
этой области и др.
Уровень управления: ведомственный.
Мероприятия:
 медико-генетическое консультирование 

семейных пар (сбор анамнеза; ДНК-диагностика);
 пренатальная диагностика (исследование 

маркеров эмбриональных белков в сыворотке кро-
ви матери; исследование околоплодной жидкости; 
ультразвуковое сканирование; при искусствен-
ном оплодотворении генетическое исследование 
клеток зародыша на доимплантационной стадии 
и др.);
 постнатальная диагностика (массовый 

скрининг новорожденных с целью выявления 
галактоземии, муковисцидоза и др.);
 информирование населения о необходи-

мости и реальных возможностях медико-генети-
ческого консультирования, пре- и постнатальной 
диагностики.

Уровень управления: личностный.
Мероприятия:
информированность о вероятности наличия 

риска;
мотивация к его выявлению.

Риск № 2: негативное влияние факторов 
окружающей среды
Уровень управления: государственный.
Мероприятия:
 совершенствование нормативно-право-

вой базы, в том числе в области санитарно-эпи-
демиологического благополучия.
Уровень управления: ведомственный.
Мероприятия:
 надзор и контроль уровня загрязнения 

окружающей среды факторами физической, хи-
мической и биологической природы;
ведение социально-гигиенического монито-

ринга с целью выявления взаимосвязи между вред-
ными факторами и состоянием здоровья населения;
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 соблюдение требований действующих 
нормативно-правовых актов хозяйствующими 
субъектами;
 информирование населения о вероятных 

рисках и их последствиях.
 Уровень управления: личностный.
Мероприятия:
информированность о наличии рисков;
снижение степени влияния риска (средства 

индивидуальной защиты, смена условий труда, 
места проживания и др.).

Риск № 3: низкий уровень развития 
здравоохранения
Уровень управления: государственный.
Мероприятия:
совершенствование нормативно-правовой 

базы в области здравоохранения;
разработка и финансирование приоритет-

ных программ в области здравоохранения;
обеспечение достойной заработной платы 

медицинского персонала.
Уровень управления: ведомственный.
Мероприятия:
контроль динамики здоровья (диспансери-

зация населения, предварительные и периодиче-
ские медицинские осмотры);
обеспечение доступности первичной профи-

лактики (работа центров здоровья и поликлиниче-
ского звена; профилактические прививки; инфор-
мационно-разъяснительная работа с населением);
обеспечение качественного медицинского 

обслуживания (уровень образования и практиче-
ские навыки специалистов; нагрузка на одного 
специалиста; обеспеченность качественным обо-
рудованием и расходными материалами и др.).
Уровень управления: личностный.
Мероприятия:
снижение степени влияния риска (возмож-

ность выбора медицинского учреждения и др.).

Риск № 4: неправильный образ жизни
Уровень управления: государственный.
Мероприятия:
позиционирование здорового образа жизни 

как приоритетного направления государственной 
политики;
разработка и финансирование приоритет-

ных программ в области здравоохранения; спорта, 
туризма и отдыха; в социальной сфере и др.

Уровень управления: ведомственный.
Мероприятия:
 информационно-разъяснительная работа 

с населением о вероятных рисках и их послед-
ствиях;
обеспечение правильной организации ре-

жима труда и отдыха работодателем. 
Уровень управления: личностный.
Мероприятия:
информированность о возможных рисках 

и их последствиях;
снижение степени влияния риска;
 правильная организация режима труда и 

отдыха;
рациональное питание;
отказ от вредных привычек; 
достаточная двигательная активность; 
 профилактика стрессовых ситуаций и их 

последствий и др.
Анализ предложенных мероприятий показал, 

что вклад личностного уровня в управление 
рисками минимален при действии генетических 
факторов и максимален для факторов, определя-
ющих образ жизни человека. 
Необходимо также отметить, что выделенные 

нами риски представляют собой группу факто-
ров, идентификация которых целесообразна при 
оценке индивидуальных рисков.

Разработку индивидуальной программы 
управления рисками (профилактики) необхо-
димо разбить на следующие этапы.

1. Идентификация рисков конкретного чело-
века.
Методы: опрос, анкетирование.
2. Определение исходного ущерба здоровью 

человека и динамики его прогрессирования (при 
наличии данных).
Методы: сбор анамнеза, опрос, объективный 

осмотр, лабораторно-инструментальные исследо-
вания. 

3. Сопоставление ущерба здоровью с выявлен-
ными рисками.
Методы: оперативный и ретроспективный 

анализ.
4. Разработка комплекса профилактических 

мероприятий, направленных на:
– устранение (минимизацию) рисков;
– увеличение адаптационных возможностей 

организма.
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5. Динамическое  наблюдение  влияния 
устраненных рисков на состояние здоровья и 
корректировка комплекса профилактических 
мероприятий. 
Таким образом, оценка факторов, влияющих 

на здоровье, с точки зрения системы управления 
рисками позволяет осуществлять комплекс ме-
роприятий на различных уровнях управления и 
может быть внедрена в работу центров здоровья 
при разработке индивидуальных профилактиче-
ских программ.
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НОВОСТИ

ПЕТЕРБУРГСКАЯ ПРОКУРАТУРА ОБНАРУЖИЛА НАРУШЕНИЯ ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ 
НАЦПРОЕКТА «ЗДОРОВЬЕ»
При проверке медучреждений первичного звена прокуратура Санкт-Петербурга обнаружила многочис-

ленные нарушения закона в сфере нацпроекта «Здоровье», сообщается на официальном сайте ведомства.
Выяснилось, что большинство поликлиник не соблюдает стандарт диспансерного наблюдения младенцев 

до года. В частности, «затягиваются различные исследования», «в первый месяц жизни ребенка не прово-
дится аудиологический скрининг (проверка слуха)». Медкарты не содержат записей, подтверждающих, что 
врач рассказал родителям о необходимости иммунизации детей, осложнениях, которые могут возникнуть 
после вакцинации и последствиях отказа от процедуры.

Сотрудники прокуратуры нашли нарушения закона и в отношении взрослых пациентов. Из-за очередей 
на плановое обследование медики проводят те же процедуры за деньги, хотя не имеют права таким обра-
зом использовать оборудование, закупленное в рамках нацпроекта «Здоровье». Зачастую не соблюдаются 
сроки и порядок оформления талона на оказание высокотехнологичной медпомощи, а также отсутствуют 
«рекомендации при отказе на госпитализацию».

В сообщении отмечается, что «выявлены факты необеспечения женскими консультациями беременных 
женщин медикаментами, в том числе витаминами». В отношении городской поликлиники № 71 возбуждено 
уголовное дело в связи с занесением заведомо ложных сведений в медицинские документы при диспан-
серизации работающего населения.

По результатам проверки прокуратура направила губернатору Северной столицы представление. 
После рассмотрения документа к дисциплинарной ответственности будут привлечены члены городского 
Комитета по здравоохранению.

http://medportal.ru
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