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Уважаемые коллеги!

С уважением, М.А. Мурашко, главный редактор 
журнала, руководитель Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения

В
опросам качества медицинской помощи во всем мире придается 
колоссальное значение. Министерство здравоохранения Рос-
сийской Федерации также формирует и поддерживает идеоло-

гию, направленную на обеспечение качества и безопасности меди-
цинской деятельности. 

Важной вехой на пути обеспечения качества в системе здравоох-
ранения страны стало утверждение требований к организации и про-
ведению внутреннего контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности (приказ Минздрава России от 07.06.2019 № 381н). 
Таким образом, если раньше каждая больница или поликлиника сама 
определяла подходы к внутреннему контролю качества, то сейчас 
установлены единые требования, обязательные для исполнения все-
ми без исключения медицинскими организациями. 

Принятию этого приказа предшествовала большая работа по раз-
работке и внедрению в практику работы медицинских организаций 
Предложений Росздравнадзора по организации внутреннего кон-
троля качества и безопасности медицинской деятельности. Реа-
лизация пилотных проектов по внедрению данных предложений 
началась в 2016 г., и к настоящему времени уже 155 медицинских 
организаций в 30 субъектах Российской Федерации занимаются их 
внедрением, 21 медицинская организация успешно прошла внеш-
нюю оценку и получила соответствующий сертификат. 

В 2019 г. ФГБУ «ЦМИКЭЭ» Росздравнадзора переименовано 
в Национальный институт качества, роль и значимость которого 
по обеспечению качества и безопасности в сфере здравоохранения 
становится главенствующей. В числе задач института – разработка 
и внедрение стандартизированных подходов к управлению каче-
ством медицинских процессов, обобщение и распространение пере-
дового опыта, проведение обучающих мероприятий. 

Работа по обеспечению качества и безопасности в сфере здра-
воохранения приобретает массовый характер. 17 сентября 2019 г. 
Россия впервые отметила Всемирный день безопасности пациента, 
учрежденный 25 мая 2019 г. на Всемирной ассамблее здравоохра-
нения. Девиз этого дня – «Безопасность пациента – дело каждого». 
В соответствии с программами ВОЗ более 10 тысяч тематических 
мероприятий прошло по всей стране. 

Подводя итоги конкурса «За качество и безопасность медицин-
ской деятельности» XII Всероссийской научно-практической кон-
ференции «Медицина и качество – 2019», мы видим, какое большое 
значение придается вопросам качества на региональном уровне 
и что все большее количество медицинских организаций внедряют 
систему менеджмента качества. Мы искренне поздравляем победи-
телей и уверены, что круг номинантов будет расширяться с каждым 
годом.

Работа в этом направлении продолжается. «Погружение» вопро-
сов качества и безопасности в образовательные программы по под-
готовке врачебного и сестринского персонала также будет спо-
собствовать формированию новой – «качественной» – идеологии 
российского медицинского сообщества.

СЛОВО РЕДАКТОРА
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В целях формирования единых подходов к организации и проведению внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской деятельности, обеспечения 
механизмов непрерывного совершенствования процессов осуществления 
медицинской деятельности в медицинских организациях Российской Федерации 
Минздравом России совместно с Росздравнадзором разработан приказ 
от 07.06.2019 № 381н «Об утверждении Требований к организации и проведению 
внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности».

Новые требования к медицинским организациям 
по проведению внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности: 
содержание, цели, перспективы
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Ключевые слова: медицинская деятельность; внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности; служба 

по качеству

Murashko M.A., Seregina I.F., Ivanov I.V., Matytsin N.O., Minulin I.B. 

New requirements for hospitals to conduct internal control of quality and safety of medical care: content, goals, prospects

In order to form common approaches for organization and conduction internal control of the quality and safety of medical care, and to assuring mechanisms 

for continuous improvement of medical processes in medical organizations of the Russian Federation, the Ministry of Health of Russia, together with 

Roszdravnadzor, developed an Order of June 7, 2019 No. 381n “On Approval of Requirements for organization and conduction internal control of the quality 

and safety of medical care in hospitals”.

Keywords: medical care; internal control of the quality and safety of medical care; quality department
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В статье представлены основные подходы к обеспечению качества и безопасности 
деятельности медицинской организации. Главное внимание уделено вопросам 
внедрения Предложений (практических рекомендаций) Росздравнадзора 
по организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности, а также отдельным положениям приказа Минздрава России 
от 07.06.2019 № 381н «Об утверждении Требований к организации и проведению 
внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности».

Система управления качеством 
и безопасностью в медицинской 
организации. Современное состояние

И.В. ИВАНОВ1, к.м.н., генеральный директор, 

ivi1976@bk.ru

Ключевые слова: качество и безопасность медицинской деятельности; управление; стандартизация; приказ Минздрава России 

от 07.06.2019 № 381н

Ivanov I.V. 

System of quality and safety management in medical organization. Modern state

The article presents main approaches to provision of quality and safety of medical organization’s activities. The main attention is focused on the issues 

of implementation of the Suggestions (recommended practice) of Roszdravnadzor on organization of the internal quality and safety control of medical 

activities, as well as particular points of the Order of June 7, 2019 No. 381n “On Approval of Requirements for organization and conduction internal control 

of the quality and safety of medical care in hospitals”.

Keywords: quality and safety of medical activities; management; standardization; Order of June 7, 2019 No. 381n
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В статье представлена оценка организации и осуществления ведомственного контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности в Челябинской области. Показаны 
причины снижения эффективности ведомственного контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности, проводимого региональным органом исполнительной 
власти в отношении подведомственных медицинских организаций.

Оценка ведомственного контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности 
в Челябинской области
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Kuchin N.E., Tyukov Yu.A., Zemlyanskaya L.A. 

Assessment of the departmental control of medical activity quality and safety in the Chelyabinsk region

The article presents a general assessment of the organization and implementation departmental quality and safety medical activities control 

in the Chelyabinsk region. The reasons for the decrease in the effectiveness of departmental quality control and safety of medical activities 

conducted by the regional executive authority in relation to subordinate medical organizations are shown.

Keywords: quality and safety of medical activities; departmental control; organization of medical care; Federal Service on Surveillance 

in Healthcare; Chelyabinsk Region
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Сочетанный характер угрожающих пациенту факторов и сложная подчиненность 
множества клинических рисков положены авторами в основу восприятия 
безопасности медицинской деятельности (БМД) как комплексной проблемы, 
решение который следует искать в совершенствовании управленческих 
мероприятий системного характера. В качестве структурных компонентов 
комплексного подхода к обеспечению БМД должны быть реализованы мероприятия, 
направленные на повышение мотивации персонала, на рост уровня медицинских 
коммуникаций, на внедрение современных диагностических и лечебных технологий, 
на совершенствование контрольно-административного компонента на основе 
индустриальной модели организации здравоохранения.

Безопасность медицинской деятельности 
как комплексная проблема

А.М. КАРСАНОВ1, к.м.н., профессор 

кафедры хирургических болезней №3, 

karsan@inbox.ru
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здоровья и здравоохранения, 
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Ключевые слова: медицинская деятельность; безопасность; комплексный подход

Кarsanov А.M., Polunina N.V. 

Safety of medical activities as an integrated problem 

The combined nature of the factors that threaten the patient and the complex subordination of many clinical risks are the basis of the authors' 

perception of the safety of medical activity (SMA) as a complex problem, the solution of which should be sought in improving managerial measures 

of a systemic nature. As structural components of an integrated approach to providing SMA, measures should be implemented aimed at increasing staff 

motivation, at increasing the level of medical communications, at introducing modern diagnostic and medical technologies, at improving the control 

and administrative component based on the industrial model of healthcare organization.

Keywords: medical activities; safety; integrated approach
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В статье рассматриваются дискуссионные вопросы развития трехуровневой системы 
оказания медицинской помощи, приводятся примеры отдельных служб и результаты 
социологического экспресс-опроса работников здравоохранения.

Вопросы эффективности внедрения трехуровневой 
системы оказания медицинской помощи 
в Российской Федерации
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Development issues the three-tiered system of medical care

The article discusses the controversial issues of the development of a three-tiered system of medical care, provides examples of individual services 

and the results of a sociological rapid survey of health workers.

Keywords: three-tiered system of medical care; efficiency of medical activity
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НОВОСТИ

Ф
едеральная служба по надзору в сфе-

ре здравоохранения информирует 

о результатах участия в 9-ом заседа-

нии экспертной группы PIC/S по фармацев-

тическим субстанциям (9th API Expert Circle 

Meeting), которое состоялось 7–9 октября 

2019 г. в Мадриде (Испания).

Всего в работе заседания приняли уча-

стие более 80 экспертов из 35 стран, вклю-

чая представителей Совета Европы, США, 

Канады, Австралии и др. 

Основной темой заседания стал вопрос 

выявления в препаратах сартанов при-

месей нитрозодиэтиламина (NDEA), 

нитрозодиметиламина (NDMA) и других 

нитрозаминов. Включая оценку образо-

вания третичных и четвертичных аминов 

в фармацевтических субстанциях, в част-

ности, в субстанции сартанов, и возмож-

ности их выявления на этапе регистрации 

лекарственного средства и последующих 

этапах обращения.

Представителем FDA было отмечено, 

что в настоящее время в связи с возник-

шей проблемой изучены 37 мастер-файлов 

на препараты сартанов, присутствующих 

в обращении в США, в части технологии 

производства, проанализировано около 

100 образцов, определены субстанции, 

технология производства которых не при-

водит к образованию нитрозаминов. Кро-

ме того, установлено, что возникновение 

данных примесей, как правило, происхо-

дит при масштабировании производства 

и не может быть оценено на лабораторных 

установках. 

Тем не менее, изучение наличия приме-

сей NDMA и NDEA в образцах лекарствен-

ных препаратов выявило наличие данных 

примесей в препаратах, произведенных 

Эксперты PIC/S 
работают над выявлением примесей 
нитрозаминов в лекарственных препаратах
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из фармацевтических субстанций, в кото-

рых не применялись опасные технологии. 

Дальнейшее исследование данного вопро-

са показало, что причиной таких парадок-

сальных находок являлись регенериро-

ванные маточные растворы, используемые 

производителями. Регенерация данных 

растворов в Индии и Китае, как правило, 

проводится на отдельных химических 

заводах, не контролируемых со стороны 

регуляторных органов, что не позволя-

ет гарантировать отсутствие примесей 

в регенерированном маточном растворе. 

Вопрос контроля восстановленных 

маточных растворов рассматривался 

отдельно с точки зрения возможности их 

контроля на предприятиях, не относящих-

ся к компетенции фармацевтических регу-

ляторных органов (например, в Индии – 

State Pollution Control Board), и контроля 

профиля примесей в соответствии с требо-

ваниями ICH Q7 (п. 11.21, 11.22, 14.4, 16.0).

В результате был сделан вывод, 

что гарантией отсутствия опасных приме-

сей нитрозаминов может явиться только 

исследование их наличия в фармацевти-

ческих субстанциях и готовых продук-

тах. Кроме того, была подчеркнута важ-

ная роль оценки регистрационного досье 

в рамках рассмотрения заявки на реги-

страцию, взаимосвязи между экспертами, 

работающими с регистрационным досье, 

и инспекторами GMP и возможного при-

влечения химиков-экспертов при прове-

дении инспекций.

Со стороны Европейского директора-

та по качеству лекарственных средств 

и здравоохранения Совета Европы (EDQM) 

была представлена информация о том, 

что в настоящее время Европейской фар-

макопеей проводится пересмотр 5 фарма-

копейных статей на препараты сартанов, 

зарегистрированных в Европейском Сою-

зе, с внесением в них методик по опре-

делению нитрозаминов. Утверждение 

данных фармакопейных статей заплани-

ровано на 20 января 2020 г. Также в 2020 г. 

планируется утверждение общей фарма-

копейной статьи по технологии производ-

ства сартанов, не приводящей к образова-

нию нитрозаминов. 

Ранее в EDQM была создана специаль-

ная группа по тестированию сартанов, 

в которую вошли 13 лабораторий Обще-

европейской сети официальных лаборато-

рий по контролю лекарственных средств 

(GEON), которая разработала методики 

обнаружения примесей нитрозаминов 

в субстанциях и готовых лекарственных 

препаратах группы сартанов. Методи-

ки опубликованы в свободном доступе 

для в заинтересованных сторон на офи-

циальном сайте EDQM: https://www.edqm.

eu/en/ad-hoc-projects-omcl-network. 

Росздравнадзор в рамках осуществле-

ния государственного контроля (надзо-

ра) в сфере обращения лекарственных 

средств проводит мероприятия, направ-

ленные на обеспечение безопасности 

фармацевтической продукции и обнару-

жение в лекарственных средствах приме-

сей нитрозаминов.

На базе Красноярского филиала ФГБУ 

«ИМЦЭУАОСМП» Росздравнадзора, вхо-

дящего в GEON, на постоянной основе 

организован мониторинг сведений, раз-

мещаемых на сайтах Европейского агент-

ства по лекарственным средствам (EMА) 

и EDQM, которые касаются принимаемых 

решений в отношении препаратов группы 

сартанов, о статусе сертификатов пригод-

ности на фармацевтические субстанции, 

результатов исследований на наличие 

примесей нитрозамнов. В целях обеспе-

чения государственного контроля (над-

зора) в сфере обращения лекарственных 

средств на территории Российской Феде-

рации с использованием риск-ориентиро-

ванного подхода лекарственные средства 

группы сартанов включены в план выбо-

рочного контроля качества лекарствен-

ных средств на 2019 г. 

Решения, принятые по результатам 

контрольно-надзорных мероприятий, 

публикуются на сайте Росздравнад-

зора (Лекарственные средства/ Кон-

троль качества лекарственных средств/ 

Информационные письма), а также отра-

жаются посредством электронного сер-

виса «Поиск изъятых из обращения лекар-

ственных средств».

ЭКСПЕРТЫ PIC/S РАБОТАЮТ НАД ВЫЯВЛЕНИЕМ ПРИМЕСЕЙ НИТРОЗАМИНОВ В ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТАХ
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Вопросы своевременной диагностики новообразований и соблюдения 
лицензионных требований при осуществлении работ (услуг) по патологической 
анатомии актуальны для обеспечения прав граждан в сфере охраны здоровья. 
В работе описываются подходы к контролю качества проведения прижизненных 
патологоанатомических исследований биопсийного (операционного) материала. 
Предложена система показателей для оценки соблюдения всех этапов прижизненных 
патологоанатомических исследований и стандартных технологических процедур, 
связанных с проведением исследования и оформлением его результатов 
в медицинской документации пациента.

Оценочные показатели для осуществления 
контроля качества проведения прижизненных 
патологоанатомических исследований. 
Обеспечение своевременной диагностики 
онкологических заболеваний

П.Г. МАЛЬКОВ1, д.м.н., заведующий отделом клинической патологии МНОЦ, 
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Ключевые слова: прижизненные патологоанатомические исследования; контроль качества; онкология; медицинская документация

Malkov P.G., Kalinin D.V., Gaifullin N.M., Akopyan Zh.A., Matytsin N O. 

Indicators for quality control of surgical pathology studies. Providing diagnosis of cancer

The issues of timely diagnosis of neoplasms and compliance with licensing requirements when carrying out work (services) on surgical pathology are relevant 

for ensuring the rights of citizens in the field of health protection. The paper describes approaches to quality control of surgical pathologу studies of biopsy 

(surgical) material. A system of indicators is proposed for assessing compliance with all stages of surgical pathologу studies and standard technological 

procedures associated with the pathology study and the presentation of its results in the patient’s medical documentation.

Keywords: Surgical pathology; quality control; oncology, medical documentation
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В статье рассматриваются актуальные вопросы организации «новой модели» 
диспансеризации с учетом требований, указанных в Послании Президента РФ 
Федеральному Собранию от 20.02.2019, на примере Ростовской области.

Первые шаги 
в построении новой 
модели диспансеризации 
в рамках развития системы оказания 
первичной медико-санитарной помощи 
Национального проекта «Здравоохранение»

Т.А. ПОЛИНСКАЯ1, 
к.фарм.н., руководитель

М.А. ШИШОВ1, 
д.м.н., заместитель руководителя, 

rostmedpravo@rambler.ru

Ключевые слова: Национальный проект «Здравоохранение»; диспансеризация населения; показатели смертности 

Polinskaya T.A., Shishov M.A. 

First Steps of a new model of clinical examination in the framework of the “Development of the primary health care system” 

of the national project “Health Care”

The article deals with topical issues of the organization of a “new model” of clinical examination taking into account the requirements specified 

in the Message of the President of the Russian Federation to the Federal Assembly of 02/20/2019, using the example of the Rostov region.

Keywords: national project “Health”; clinical examination of the population; mortality rates
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НОВОСТИ

Правительство Российской 
Федерации наделило Росздравнадзор 
полномочиями проведения 
контрольных закупок медицинских 
изделий и лекарственных средств

П
равительство Российской Федера-

ции внесло изменения в Положение 

о Федеральной службе по надзо-

ру в сфере здравоохранения, Положение 

о государственном контроле за обраще-

нием медицинских изделий и Положение 

о федеральном государственном надзоре 

в сфере обращения лекарственных средств, 

согласно которым Росздравнадзор наделя-

ется полномочиями по проведению кон-

трольных закупок медицинских изделий 

и лекарственных средств «в целях провер-

ки соблюдения запрета» реализации фаль-

сифицированной, недоброкачественной 

и контрафактной продукции.

Соответствующее постановление 

Правительства Российской Федерации 

№1459 от 15.11.2019 подписано Председа-

телем Правительства Российской Федера-

ции Дмитрием Медведевым.

Правительством Российской 
Федерации утверждены изменения 
по надзору за обращением 
лекарственных средств и медицинских 
изделий, а также по контролю 
качества и безопасности 
медицинской помощи

П
редседатель Правительства Россий-

ской Федерации Дмитрий Медведев 

подписал Постановление Правитель-

ства РФ №1433 от 09.11.2019, которым 

утверждены изменения Положения о госу-

дарственном надзоре за обращением меди-

цинских изделий и лекарственных средств, 

а также о контроле качества и безопасно-

сти медицинской деятельности.

Согласно документу, Министерству 

здравоохранения Российской Федерации 

до февраля 2020 г. необходимо принять 

«индикаторы риска нарушения обязатель-

ных требований», являющихся основанием 

для проведения Росздравнадзором внепла-

новых проверок.

http://roszdravnadzor.ru/

ТЕМА НОМЕРА
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В статье рассмотрены результаты визита российской делегации в медицинские 
организации Республики Казахстан. Наибольший интерес вызвала деятельность 
Республиканского центра развития здравоохранения Республики Казахстан 
по организации и проведению аккредитации медицинских организаций 
на соответствие стандартам в области управления качеством и безопасностью 
медицинской деятельности.

Управление качеством и безопасностью медицинской 
деятельности: опыт Республики Казахстан 
(по результатам визита делегации Росздравнадзора)
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И.В. КРУПНОВА2, к.фарм.н., начальник Управления лицензирования и контроля 

соблюдения обязательных требований, krupnovaiv@roszdravnadzor.ru
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Ключевые слова: управление качеством и безопасностью; аккредитация медицинских организаций; развитие здравоохранения; 
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Ivanov I.V., Sharonov A.N., Krupnova I.V., Samoylova A.V., Minulin I.B.

Quality and safety management of medical care: the experience of the Republic of Kazakhstan 

(based on the results of the visit of the delegation of Roszdravnadzor)

The article describes the results of the visit of the Russian delegation to the medical organizations of the Republic of Kazakhstan. The greatest interest 

was aroused by the activity of the Republican Center for Health Development of the Republic of Kazakhstan in organizing and conducting accreditation 

of medical organizations for compliance with standards in the field of quality and safety management of medical care.

Keywords: quality and safety management, accreditation of medical organizations; Republican Center for Health Development of the Republic of Kazakhstan; 

Federal service on surveillance in healthcare; Federal Service Budgetary Institution “National Quality Institute” Federal Service for Surveillance in Healthcare
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В статье изложен опыт внедрения системы управления качеством в Липецкой 
области на примере ГУЗ «Липецкая областная клиническая больница». Показаны 
подходы к организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности как базового элемента системы управления качеством. Представлены 
первичные результаты проведенных аудитов. Определены перспективы дальнейшего 
внедрения системы менеджмента качества в здравоохранение области.

Опыт внедрения системы внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности 
в Липецкой области

Ю.Ю. ШУРШУКОВ1, д.м.н., начальник, 
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Shurshukov Yu.Yu., Ivanov I.V., Agafonova L.V., Vasilyeva N.V. 

Implementation of quality management system in health care of the Lipetsk region by optimizing internal quality control and safety 

of medical activities. Results and future prospects

The article describes the experience of implementing a quality management system in healthcare of the Lipetsk region using the example of the “Lipetsk 

Regional Clinical Hospital”. The approaches to the organization of internal quality control and safety of medical activities as a basic element of a quality 

management system are shown. There are presented primary results of the audits. The prospects for the further implementation of the quality management 

system in the healthcare sector are identified.

Keywords: quality management system; internal quality control; safety of medical activity; Lipetsk region; medical organizations
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В статье рассматривается актуальная проблема интеграции медицинских 
информационных систем и внешних специализированных программных продуктов. 
Основная цель интеграции – оптимизация процесса дистанционного мониторинга 
состояния здоровья пациента с имплантированным устройством. Показано внедрение 
в работу ФГБУ «ФЦССХ» Минздрава России (г. Астрахань) интеграционного модуля 
госпитальной информационной системы в части электронной медицинской карты 
пациента и системы дистанционного мониторинга CareLink компании Medtronic. 
Сделан вывод о том, что возможность интеграции различных медицинских систем 
помогает врачу-специалисту в повседневной работе, позволяя оптимизировать 
процесс обработки электронных медицинских документов, в частности, рутинных 
операций по сбору и обработке данных в электронной медицинской карте пациента.

Опыт интеграции медицинских информационных 
систем в помощь практикующему врачу
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The experience in integrating of medical information systems to help a practicing doctor

The abstract: the paper presents the urgency of the problem of integrating of medical information systems and external specialized software products. 

The main goal of the paper is to optimize the process of remote monitoring of the patient’s health with an implanted device. As a result, the integration 

module of the hospital information system of the Federal state budget foundation “Federal center of cardiovascular surgery” of the Ministry of Health 

of the Russian Federation (Astrakhan) was introduced, in terms of the patient’s Electronic Health Records (EHR) and Medtronic CareLink remote monitoring 

system. The ability to integrate various medical systems makes it possible to optimize the processing of electronic medical documents, in particular, routine 

data collection and processing operations in the patient’s electronic medical record (Electronic Health Records, EHR) in the daily work of a medical specialist.
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В статье освещены вопросы доступности лекарственных средств через отношения 
граждан к существующей системе лекарственного обеспечения. Раскрываются 
ключевые проблемы, которые испытывают граждане с лекарственным обеспечением, 
и предлагаются эффективные пути их решения.

О лекарственном обеспечении населения – 
от острых проблем к эффективным решениям
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Ключевые слова: лекарственное обеспечение; доступность; респонденты; лекарственное возмещение; финансирование; 

льготополучатели; ассортиментная доступность

Telnova E.A., Plesovskikh A.V.

About the drug provision of the population – from vexed problems to effective solutions

The article reveals the problems of availability of drug provision through the attitude of citizens to the existing system of drug provision. 

The article reveals the key problems that citizens experience when purchasing medicines, and offers effective solutions to these problems.

Keywords: drug provision; availability; the respondents; reimbursement for medicines; financing; benefit recipients; assortment availability
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В статье приведено изучение мнения пациентов о качестве фармацевтических услуг 
путем анализа сообщений в книгах отзывов и предложений аптечных организаций. 
Авторами разработаны и представлены алгоритмы бесконфликтного общения 
фармацевтических работников с пациентами в ситуации возврата (обмена) ранее 
приобретенного лекарственного препарата по причине неудовлетворительного 
качества. 

Предотвращение конфликтов с пациентами 
как индикатор качества оказания 
фармацевтической помощи
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Vorozhtsova E.S., Soloninina A.V. 

The prevention of conflicts with patients as an indicator of the quality of pharmaceutical care 

The article presents a study of patients' opinions about the quality of pharmaceutical services by analyzing reports in book of comments and suggestions 

in pharmacies. The authors have developed and presented algorithms for conflict-free communication of pharmacists in with the patients in a situation 

of returning (exchanging) a previously acquired medicines due to poor quality ones.

Keywords: quality of pharmaceutical services, conflict, return (exchange) of a product, a book of comments and suggestions, pharmacist
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Действующее законодательство Российской Федерации допускает осуществление 
целительства (применение методов народной медицины) на основании разрешения, 
выдаваемого органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации. 
За осуществление незаконной деятельности предусмотрена административная 
ответственность. В статье анализируется ст. 6.2 КоАП РФ и опыт ее правоприменения, 
в т. ч.  судебного, в г. Москве и Московской области.

Правовое положение 
и административная 
ответственность народных целителей 
в Российской Федерации

Д.О. РОЩИН1, к.м.н, 
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roshchin@reg77.roszdravnadzor.ru
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Ключевые слова: народная медицина, целительство, правонарушение, закон, медицинская деятельность

Roshchin D.O., Plutnitskiy A.N. 

Legal regulation of traditional practitioner’s activities and accountability for malpractice in the Russian Federation 

The legislation in power allows the folk healing on the basis of a permit issued by the executive government body of the constituent entity of the Russian 

Federation. Administrative liability for carrying out activities of illegal healing. The paper analyzes Art. 6.2 of the Administrative Code and experience 

in law enforcement, including judicial in Moscow and the Moscow region.

Keywords: traditional medicine, healing, offense, law, medical activity 
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5 60–67

Давыдова О.И., Царахова Л.Н., Левкова И.Н. Анализ соблюдения медицинскими и фармацевтическими 
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Афродита (Венера) Капуанская
Мрамор, 1-я половина II в. н. э.

Неаполь, Национальный археологический музей.

ПОДПИСКА НА 2019 год

Открыта ПРЯМАЯ ПОДПИСКА от издателя 
ООО «Селадо Медиа». 

Вы можете оформить подписку с любого номера на нашем сайте 
по адресу: www.celado.ru/vrzn. 

Стоимость одного номера – 950 руб.
Стоимость подписки на полугодие – 2700 руб.

Стоимость годовой подписки – 5400 руб.

Преимущества прямой подписки:
 Отправка в течение 1-2 дней после выхода журнала в свет
 Удобные способы оплаты
 Индивидуальный подход к каждому клиенту
 Спецпредложения и акции

Подробную информацию по подписке вы можете получить:
 позвонив по телефону + 7(495)175-47-66
 отправив письмо на e-mail: secretary@celado-media.ru. 

АО АЛЬФА-БАНК» г. Москва БИК 044525593
Сч. № 30101810200000000593

Банк получателя

ИНН 7736124872 КПП 773601001 Сч. № 40702810302860003652

ООО «Селадо Медиа»
Получатель

Счет на оплату № __-В

№ Товары (работы, услуги) Кол-во Ед. Цена Сумма
1 Оплата подписки на журнал Вестник Росздравнадзор на 2019 г. 1 шт. 5 400,00 5 400,00

Итого: 5 400,00
Без налога (НДС) -

Всего к оплате: 5 400,00

Руководитель   (Балакирев А. А.) Бухгалтер   (Балакирев А. А.)

Подписку на электронную копию журнала можно оформить через каталог ООО «Урал-Пресс»,
Электронную библиотеку Руконт – https://www.rucont.ru/efd/656707

и Интернет-магазин «Пресса по подписке» – https://www.akc.ru/rucont/itm/656707
Оформить подписку начиная с любого номера на 2019 на всей территории России можно в агентствах:

 ООО «Урал -Пресс», тел.: +7 (499) 700-05-07, e-mail: coord@ural-press.ru
 ФГУП «Почта России» в любом почтовом отделении по каталогу «Почта России» 

подписной индекс П4551 (на второе полугодие 2019)
 ООО «Агентство Книга-Сервис», тел.: +7 (495) 680-99-71, e-mail: publik@akc.ru

 Объединенный каталог «Пресса России» – подписной индекс 38847 в любом почтовом отделении www.akc.ru

Адрес редакции: 109074, Москва, Славянская площадь, 4, стр. 1,тел.: +7 (499) 578-02-15, +7(499) 578-06-70 доб. 345. 
e-mail: o.f.fedotova@mail.ru, anastasia-vestnikrzn@mail.ru, vestnikrzn@mail.ru

www.vestnikrzn.ru 
www.roszdravnadzor. ru

ур др

Без нананананананананааананаананананананананаанаананааанаанннн лолллллллллолллллолллллолллллллллллл га (НДС)
ВсВВВсВсВсВВВВсВВВВВВВВВВВВВВВВВ его к ккккк оплате:

(Б



РЕЦЕНЗИРУЕМЫЙ 

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ В СФЕРЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

И ФАРМДЕЯТЕЛЬНОСТИ

КРАТКАЯ ВЕРСИЯ ЖУРНАЛА 

ПРЕДСТАВЛЕНА НА САЙТЕ

www.roszdravnadzor. ru

Ника. Мрамор.

Дворец Альбрехта фон Валленштейна 

в Жагани (Польша)

Ника – богиня победы, крылатая 

покровительница триумфа и веч-

ная спутница сражений. Она всегда 

присутствовала там, где витал дух 

состязания и неизбежной победы. 

Олимпиады, музыкальные и драматические 

конкурсы, военные сражения – каждый вои-

тель или конкурсант надеялся на благодать Ники, ведь 

она была символом успешного результата и триумфа. 

Согласно сказанию, однажды во время сражения богов- 

олимпийцев с титанами Ника встала на сторону 

Зевса, обеспечив ему победу и всевластие. В благодар-

ность он вознес ее на Олимп, сделав преданной спут-

ницей и правой рукой. Ника облетала поля битвы, 

награждая победителей венками из лавровых листьев.

Она всегда изображается крылатой или в позе быстро-

го движения над землей; ее атрибуты – венок, пальмо-

вая ветвь или посох.

Как символ успешного результата, счастливого ис-

хода, изображение богини Ники присутствует во всех 

военных предприятиях, в спортивных и музыкальных 

состязаниях, во всех торжествах, совершаемых 

по случаю успеха.




