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В статье 41 Конституции РФ провозглашается
право каждого человека на охрану здоровья и на ме-
дицинскую помощь. При этом потребителей медицинс-
ких услуг (пациентов) интересует не только сам факт
оказания медицинской помощи, но и уровень ее дос-
тупности, качества и безопасности.

Оказание медицинской помощи неизбежно связа-
но с рисками для безопасности пациентов. Среди этих
«зон риска» – побочное действие лекарств и их сочета-
ний; использование медицинской техники и оборудова-
ния; некачественная и бракованная продукция, которая
может поступать в медицинские учреждения; человечес-
кий фактор; скрытые системные недостатки и др.

Растущее число негативных последствий при ока-
зании медицинской помощи обусловило стремление
международного сообщества развить культуру безопас-
ности в практике общественного здравоохранения.
Пятьдесят пятая сессия Всемирной ассамблеи здраво-
охранения (Женева, 13–18 мая 2002 год) приняла резо-
люцию, обязывающую страны уделять пристальное
внимание вопросам безопасности пациентов и укреп-
лять системы безопасности и мониторинга.

В апреле 2018 г. на Третьем глобальном министер-
ском саммите по безопасности пациентов была приня-
та Токийская декларация, которая призывает «созда-
вать и укреплять научно-обоснованные меры, необхо-
димые для повышения безопасности пациентов и
качества медицинской помощи, включая мониторинг
лекарственных средств, медицинских изделий и техно-
логий». Приверженность положениям декларации под-
твердили руководители здравоохранения более
100 государств, включая Россию.

Согласно мировой статистике, гибель 4,8 млн че-
ловек в год связана с дефектами оказания медицинс-

кой помощи. По разным оценкам в США от таких де-
фектов ежегодно умирают более 100 тыс. человек, в
Великобритании – 70 тыс., в Германии – 100 тыс., в Ита-
лии – около 90 тыс. пациентов. В США дефекты при
оказании медицинской помощи занимают 5-е место
среди причин смертности. В России официальная ста-
тистика по указанному вопросу отсутствует, но по дан-
ным Росздравнадзора до 100 тысяч человек в год мог-
ли иметь дело с небезопасной медицинской помощью.

Для решения проблем безопасности с начала
2000 годов в Германии, Франции и ряде других стран
введены в действия новые, базирующиеся на интернете,
системы отчетности о допущенных медицинских ошибках.

Основная движущая сила, способная изменить
профессиональную и организационную культуру в от-
ношении неблагоприятных последствий и ошибок при
оказании медицинской помощи – это, прежде всего,
сами медицинские работники. Осознание остроты про-
блемы, комплексная и непрерывная работа всего кол-
лектива медицинской организации, органов управления
здравоохранением, взаимодействие с пациентами – на-
правления, которые могут привести к реальным пози-
тивным сдвигам в сфере обеспечения безопасности
в медицинской практике.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
По результатам опроса практикующих врачей оце-

нить профессиональный взгляд на проблему безопас-
ности пациентов в медицинских организациях.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработана оригинальная анкета, состоящая из

17 преимущественно закрытых вопросов, среди кото-
рых преобладали субъективные и прямые, выявляющие
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социально-психологическую установку респондента и
его отношение к предмету опроса. Ряд вопросов, по-
меченных звездочкой (*), давал возможность выбрать
несколько вариантов ответа и при анализе сделать рей-
тинговое заключение.

Опрос проводился в течение 2018 г. по принципу
добровольности среди врачебного персонала лечебных
учреждений Волгоградской области.

Роздано 140 анкет, из которых 133 возвращены
полностью заполненными (95 %).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
«Социологический портрет» респондентов пред-

ставляет специалистов в возрасте 36–50 лет (59, или
44,4 %), работающих в амбулаторно-поликлинических
учреждениях для взрослого населения (76, или 57,1 %),
в должности лечащего врача (56, или 42,1 %) и имею-
щих стаж работы более 20 лет (64, или 48,1 %).

Из числа опрошенных проблему безопасности
пациентов в медицинских организациях считают акту-
альной 79 врачей (59,4%), при этом значительное боль-
шинство признает (102, или 76,7%), что в лечебном уч-
реждении должна быть система мероприятий, направ-
ленная на ее обеспечение.

С точки зрения респондентов, в качестве причин
большинства совершаемых медицинским персоналом
ошибок (в порядке убывания рейтинга) были выделены
следующие факторы: большая нагрузка на медицинский
персонал – 72,2 %, недостаточное оснащение лечебного
учреждения (оборудование, лекарственные препараты и
др.) – 46,6 %, плохое взаимодействие с пациентами и/или
родственниками – 29,3 %, плохое взаимодействие меж-
ду медицинским персоналом – 23,3 %, низкая квалифи-
кация медицинских работников – 15 %, незаинтересован-
ность руководства и сотрудников в качестве оказывае-
мой медицинской помощи – 13,5 %.

Врачи без энтузиазма относятся к публичным об-
суждениям неблагоприятных последствий и ошибок при
оказании медицинской помощи. По данным опроса толь-
ко около половины врачей (49,6 %) готовы вынести про-
блему на всестороннее обсуждение в профессиональ-
ной среде, 18 % опрошенных предпочтут обратиться
«потихоньку» за помощью к близкому(им) коллег(ам),
14,4 % респондентов предпочтут решать проблему са-
мостоятельно.

Разбирать любого рода ошибки в профессиональ-
ной среде, независимо от тяжести их последствий для
состояния здоровья пациента, готовы лишь 45,9 % рес-
пондентов, при этом считают нужным обсуждать толь-
ко те ошибки, которые имели серьезные последствия
для здоровья пациента, а также те, которые нельзя ре-
шить собственными силами 29,3 и 20,3 % опрошенных
врачей соответственно.

Среди причин, мешающих врачу открыто призна-
вать и обсуждать свои ошибки в профессиональной
среде (в порядке убывания рейтинга): опасения поте-

рять свою репутацию (73, или 54,9 %), опасения разби-
рательств и судебных исков (67, или 50,4 %), боязнь
широкой огласки ситуации в СМИ (54, или 40,6 %). Чет-
вертую позицию в рейтинге заняла боязнь осуждения
со стороны руководства (50, или 37,6 %), пятую – бо-
язнь осуждения коллег (45, или 33,8 %).

Уверенность в том, что подробное обсуждение
причин ошибок при оказании медицинской помощи
послужит уроком для других врачей, высказали
86 (64,7 %) респондентов, при этом 43 (32,3 %) врача
не выразили четкого мнения, отдав предпочтение ва-
рианту «не знаю». Отрицательное мнение по данному
вопросу лишь у 4 (3 %) опрошенных.

Более половины участников анкетирования –
60,9 % – согласны с высказыванием «Говоря «я совер-
шил ошибку», я, может быть, спасаю чью-то жизнь»,
при этом сомневаются и не согласны с данной позици-
ей 23,3 и 15 % соответственно.

Позитивное отношение к открытому признанию
коллегами своих ошибок в профессиональной среде
продемонстрировали 50,4 % врачей, при этом 42 %
респондентов готовы предложить помощь в решении
проблем.

Обращаться к опыту зарубежных стран по вопро-
сам обеспечения безопасности пациентов считают воз-
можным только треть анкетируемых (42, или 31,6 %),
при этом такое же количество опрошенных врачей
(39, или 29,3 %) вообще не знают про существование
такого опыта. Неуверенность в том, что зарубежный
опыт подойдет российской системе здравоохранения,
выразили 33, или 24,8 % респондентов, отрицают воз-
можность его использования в виду отличия в мента-
литете населения и медицинских работников 17, или
12,8 % врачей.

Известно, что в решении вопросов безопасности
медицинской помощи большое значение придается обес-
печению культуры управления и отношений в коллекти-
ве. Неформальный психологический и социальный кли-
мат может как способствовать, так и препятствовать обес-
печению должного уровня доверия при создании систем
безопасности пациентов. В связи с этим в анкету был
включен вопрос об оценке психологического климата в
коллективе медицинского учреждения. Ответы показали,
что более половины опрошенных врачей (88, или 66,2 %)
оценили психологический климат в коллективе на «хоро-
шо» и «отлично», при этом «хорошие» и «отличные» вза-
имоотношения конкретного респондента с руководством
отметили 76,7 % анкетированных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данные опроса свидетельствуют, что участвую-

щие в нем врачи в настоящее время не в полной мере
осознают проблему безопасности пациентов в медицин-
ских организациях. Признавая важность наличия в ле-
чебном учреждении системы мероприятий, направлен-
ных на ее обеспечение (76,7 % ответов), в то же время
считают данную проблему актуальной лишь в 59,4 %.
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Основными факторами, препятствующими врачу
открыто признавать и обсуждать свои ошибки в про-
фессиональной среде, выступают, главным образом,
субъективные причины: страх за репутацию, опасение
дальнейшей стигматизации.

Незнание или скептическое отношение к опыту
других стран при обеспечении систем безопасности па-
циентов высказали 66,9 % опрошенных врачей. Следо-
вательно, большинству респондентов неизвестно, что в
развитых зарубежных странах этому вопросу уже много
лет уделяется большое внимание и имеется накоплен-
ный опыт эффективных организационных решений.

Таким образом, в настоящее время крайне акту-
альной является необходимость осознания медицинс-
ким сообществом серьезности рисков для пациентов при
оказании медицинской помощи. Важно создавать и раз-
вивать механизмы сбора информации, мониторинга
дефектов при оказании медицинской помощи, а также
создавать внутри медицинских коллективов психологи-
ческую и организационную среду и условия, стимули-
рующие медицинский персонал на открытое обсужде-
ние в профессиональной среде зон риска, проблем и оши-
бок. При этом следует пересмотреть психологическую и
административную оценку результатов подобных обсуж-
дений и признаний, направив усилия не столько на по-
иск и наказание виновных, сколько на обозначение сис-
темных дефектов и поиск путей их устранения. Комп-
лекс этих мер должен привести к формированию

системных организационных механизмов, обеспечива-
ющих минимизацию указанных медицинских рисков, как
на уровне медицинского учреждения, так и системы здра-
воохранения в целом, при этом следует учитывать накоп-
ленный зарубежный опыт. Ведь главной заповедью вра-
ча, сформулированной Гиппократом, является «Primum
non nocere» (лат. «Прежде всего – не навреди»).
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