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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И УПРАВЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКИМИ ОШИБКАМИ (ОБЗОР)
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По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) из 421 миллиона ежегодных госпитализаций в мире 
около 42,7 миллиона неблагоприятных событий происходит 
по причине медицинских ошибок и ненадлежащей безопас-
ности пациентов [84]. Следует отметить, что медицинские 
ошибки являются основным источником заболеваемости 
и ежегодно приводят к финансовым потерям в миллиарды 
долларов для системы здравоохранения. Исследования, 
направленные на безопасность пациента, показали, что 
дополнительная госпитализация, судебные издержки, вну-
трибольничные инфекции, инвалидность, потеря произво-
дительности и медицинские расходы обходятся некоторым 
странам в 19 миллиардов долларов в год. Таким образом, 
экономические преимущества с целью повышения безопас-
ности пациентов являются обоснованными [87].

Согласно оценкам ВОЗ, ежегодно в результате медицин-
ского обслуживания происходит не менее 43 миллионов 
травм, вследствие чего теряется почти 23 миллиона лет 
жизни по причине инвалидизации (DALY). Подавляющее 
большинство этих травм и ущербов происходит в развива-
ющихся странах и странах с переходной экономикой и эти 
цифры, вероятно, будут расти [35].

Несмотря на серьезность и актуальность проблемы, усилия 
по снижению рисков причинения вреда здоровью пациентов 
лишь в некоторых странах более или менее адекватны мас-
штабам угрозы их безопасности. В некоторых странах широко 
используются международные и собственные стандарты ак-
кредитации (JCI, ANAES, CDFYI), вследствие активного при-
менения которых в Соединенных Штатах Америки (США), 
Австралии, Саудовской Аравии, Германии сформирована си-
стема безопасности медицинской деятельности, направленная, 
в первую очередь, на риск менеджмент [26].

Материал и методы. В исследовании изучены полнотек-
стовые публикации на английском и русском языках, кото-
рые посвящены изучению распространенности и управле-
нию медицинскими ошибками в Казахстане и за рубежом. 
В процессе поиска литературы использованы следующие 
поисковые системы: Әділет, Pubmed, Gyberlinka, EBSCO, 
GoogleScholar, по ключевым словам, (медицинская ошибка, 
медицинский инцидент, нормативно-правовое регулиро-
вание). Выявлено 120 публикаций по теме организации и 
управления медицинскими ошибками, а также их законода-
тельно-правовое регулирование. Из них цели нашего иссле-
дования соответствовало 49 публикаций.

Результаты и обсуждение. Медицинская ошибка являет-
ся одной из глобальных проблем общественного здравоох-
ранения. Согласно данным Центра по контролю и профи-
лактике заболеваний (CDC), медицинская ошибка является 
третьей по значимости причиной смерти в США [22,23]. 
В рейтинге причин, приводящих к смерти, медицинская 
ошибка занимает 14 место и представляет нежелательное 
эмоциональное и экономическое бремя для вовлеченных 
практикующих медицинских работников, пациентов и их 
родственников [12].

По данным CDC, от 98 000 до 251 000 госпитализи-
рованных пациентов ежегодно умирают в результате 

предотвратимых травм в США [16]. В настоящее время 
в больницах США ежедневно регистрируют около 40 000 
случаев причинения вреда здоровью пациентов вслед-
ствие медицинских ошибок, что составляет около 15 млн. 
таких случаев в год [42]. 

Медицинские ошибки, которые причиняют вред, также 
известны как предотвратимые неблагоприятные события 
(AEs) [20]. Отчеты об инцидентах, которые являются до-
бровольными в большинстве случаев, регистрируют лишь 
небольшую группу медицинских ошибок [13,21,35].

Автор Rubin G. и cоавт. [32] разработали систему клас-
сификации медицинских ошибок и сообщают, что общий 
уровень медицинских ошибок составляет 75,6/1000 посе-
щений. В этом отчете также указывается, что ежегодно в 
мире происходит около 7000 дополнительных смертей из-за 
медицинских ошибок (2,10 на 100 000 населения). 

В Европейском Союзе (ЕС) в каждом десятом случае об-
ращения за медицинской помощью ставят ошибочный диа-
гноз или назначают неправильное лечение. Согласно дан-
ным Комиссии ЕС, в Германии каждый год от медицинских 
ошибок умирают около 25 тыс. немцев. Ежегодно в стране 
отмечают до 100 тыс. случаев ошибок диагностики, непра-
вильного назначения лекарств и других дефектов оказания 
медицинской помощи. Число больных, пострадавших от 
медицинских ошибок, в Канаде составляет 30%, в Австра-
лии - 27%, в Новой Зеландии - 25%, в Германии - 23%, в Ве-
ликобритании - 22%. Тем не менее, некоторые страны, такие 
как Греция, Канада, Португалия, Швейцария, Саудовская 
Аравия сообщают о снижении числа медицинских ошибок. 
Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что ежегодно 
от 3 до 16% госпитализированных пациентов страдают от 
медицинской ошибки, указывая на значительное бремя при-
чинения вреда пациентам [15].

Следует отметить, что ВОЗ, Институт усовершенствова-
ния здравоохранения (IHI), Европейское агентство по ле-
карственным средствам и Национальный институт здраво-
охранения (NIH) разработали справочные руководства для 
систем отчетности о случаях госпитализации, призванные 
содействовать пониманию факторов, повлекших неблаго-
приятные события. Учитывая необходимость изучения рас-
пространённости медицинских ошибок, многие националь-
ные системы и системы отчетности о медицинских ошибках 
на уровне больниц, такие как Национальная система отчет-
ности и обучения по управлению медицинскими ошибками 
в Англии и Уэльсе, усовершенствованная система управ-
ления медицинскими ошибками в Австралии (AIMS) [19], 
усовершенствованная система отчетности о медицинских 
ошибках в Гонконге (AIRS) [20] и проект по сбору меди-
цинской информации о случаях, близких к нежелательным, 
в Японии [21], достаточно давно используется для сбора со-
общений о мединских ошибках [22].

В медицинских организациях для оценки медицинских 
ошибок используется стандартный метод анализа основных 
причин (RCA) [40]. С целью обеспечения систематическо-
го анализа человеческих факторов в авиационных проис-
шествиях в военной авиации, Shappell and Wiegmann раз-
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работали и утвердили Систему анализа и классификации 
человеческого фактора (HFACS) [39]. Методология HFACS 
апробирована в нескольких отраслях [28], включая медици-
ну [6,7]. 

Модель причинно-следственных связей «2-4» (25 Model) 
также представляет собой цепочку когнитивного поведения, 
предложенную Heinrich [11], Bird и Reason [29] на основе 
причинно-следственных связей и теорий организационного 
поведения. Эта модель демонстрирует как организацион-
ные, так и отдельные факторы, которые способствуют воз-
никновению несчастных случаев в медицине [9].

Изучение различных веб-систем отчетности, разрабо-
танных по всему миру, показывает, что существуют спе-
циальные системы отчетности, такие как анонимные веб-
стандартизированные методы мониторинга [10] и системы 
сообщений об ошибках лекарств [3], электронная система 
отчетов о безопасности, которая разработана для лечебных 
учреждений [18].

Консалтинговая фирма Healthcare Performance 
Improvement разработала классификацию событий безопас-
ности, которая в настоящее время используется в некоторых 
больницах США [1] и их методы можно использовать для 
обнаружения и предотвращения неблагоприятных событий 
[4,27,33]. Классификация основана на степени вреда, выз-
ванного отклонением от ожидаемой эффективности или 
уровня оказания медицинской помощи [1]. 

VigiBase WHO - это самая крупная база данных по без-
опасности лекарственных средств в мире, в которой хранят-
ся более 20 миллионов сообщений о побочных действиях 
лекарственных средств, начиная с 1968 года. VigiBase WHO 
поддерживается Центром ВОЗ по международной програм-
ме мониторинга побочных действий лекарственных средств 
в Уппсале (Швеция). Дополнительно отмечено, что VigiBase 
постоянно обновляется поступающими отчетами [38].

Исследование «Глобальное бремя болезней, травм и фак-
торов риска» (GBD) 2017 г. является многонациональным 
проектом, целью которого является предоставление регу-
лярных и последовательных оценок потери здоровья при 
всех заболеваниях и травмах во всем мире [31]. 

Разработана концептуальная карта негативных послед-
ствий чрезмерного использования медицинских тестов и 
методов лечения, основанная на фактических данных, ко-
торая определила 6 областей: физическое, психологическое, 
социальное, финансовое, бремя лечения и неудовлетворен-
ность оказанной медицинской помощью [19]. 

Следует отметить, что пандемия COVID-19, в первую оче-
редь, пагубно повлияла на психологическое и физическое 
здоровье медицинских работников, которые находились в 
условиях повышенных психоэмоциональных нагрузок в 
данный период времени. Кроме того, еще до пандемии чис-
ло медицинских работников, страдающих от эмоциональ-
ного выгорания было тревожно высоким — по некоторым 
исследованиям от 45 до 55%. Национальная академия меди-
цинских наук запустила программу совместного действия 
по вопросам охраны здоровья медработников и предлагает 
ряд действенных ресурсов для поддержки соответствую-
щих программ во всех секторах здравоохранения [36].

Почти 26 миллионов медицинских ошибок произошло в 
странах с низким и средним уровнем дохода. Исследования 
показывают, что в 2013 году распространенность ошибок ле-
карств в странах Ближнего Востока составила от 7 до 90% [2]. 

Некоторые страны бывшего Советского Союза, такие как 
Российская Федерация и Республика Казахстан не проводят 

официальной статистики ввиду отсутствия законодатель-
ного закрепления таких понятий, как «медицинская ошиб-
ка», «дефект от оказания медицинской помощи», «халат-
ность при оказании медицинской помощи» [41,42]. Страны, 
которые внедрили инструменты для измерения качества 
здравоохранения во всех областях медицины, наблюдают 
уменьшение количества медицинских ошибок. В ранее опу-
бликованных работах учреждения, практикующие сообще-
ния о медицинских ошибках, созданы в Австралии и США 
в 2000 году, в Соединенном Королевстве в 2003 году и во 
Франции в 2006 году [17].

В Республике Казахстан обеспечение безопасности паци-
ентов является основной проблемой в процессе внедрения 
современных биомедицинских и индустриальных техно-
логий, тем самым, в рамках оказания качественной меди-
цинской помощи требует системного подхода. Решение 
затруднено, в первую очередь, отсутствием общепринятых 
руководящих принципов для классификации и сообщения 
о медицинских ошибках и причин их возникновения. Не-
достаточно изучены ключевые факторы, влияющие на без-
опасность пациентов. Отсутствуют методики измерения и 
мониторинга уровня безопасности пациентов, что часто де-
лает судебные решения необъективными [40].

Лекарственные взаимодействия (ЛВ) являются значимой  
и по сей день недостаточно признаваемой причиной меди-
цинских ошибок и издержек для системы здравоохранения 
Казахстана. Изучена распространенность и структура ЛВ в 
больницах Западного Казахстана. Проведен ретроспектив-
ный анализ фармакотерапии на систематической выборке 
объемом 730 пациентов с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, пролеченных в больницах городов Актобе, Уральск, 
Атырау в 2014 году. Потенциально опасные и значимые ЛВ 
определялись в базе данных Drug Interaction Checker (FDA). 
Выявлена высокая распространённость потенциально опас-
ных ЛВ – 53,8% (95% ДИ 50,9–58,3) и значимых ЛВ – 88,1% 
(95% ДИ 85,5–90,3). Установлено, что 53,8% пациентов по-
лучали хотя бы одну потенциально опасную комбинацию. 
Выявлено влияние возраста старше 65 лет (OШ 1,8, 95% ДИ 
1,4–2,5) на наличие потенциально опасных лекарственных 
взаимодействий. Побочные эффекты лекарственных пре-
паратов диагностированы у 4,1% пациентов, они чаще на-
блюдались в группе пациентов с большим количеством на-
значенных лекарств (р=0,001) [47]. 

Наряду с вузами – партнерами Великобритании, Укра-
ины, Вьетнама, Швеции, Греции, Чехии и Казахстана АО 
«Медицинский университет Астана», НАО «Медицинский 
университет Караганды» с 2015 года участвуют в между-
народном грантовом проекте «Обучение во избежание 
медицинских ошибок – TAME» в рамках Европейской 
программы Erasmus+. Целью проекта является внедрение 
инновационного метода обучения для предотвращения ме-
дицинских ошибок [44]. 

Впервые с января 2012 года на всей территории Ка-
захстана внедрены автоматизированные программы по 
проведению экспертной оценки качества стационар-
ной помощи на основе портального решения «Система 
управления качеством медицинских услуг» (СУКМУ) и 
«Электронный регистр стационарного больного» (ЭРСБ). 
В соответствии с нормативными документами Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан определена 
функция Республиканского центра развития здравоохра-
нения (РЦРЗ) ежедневно проводить оценку 10% проле-
ченных случаев, подлежащих оплате с автоматической 
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выборкой целевых групп и случаев, подлежащих контро-
лю качества: случаев осложнений, в том числе после-
операционных, с исходами заболевания «ухудшение», 
«без перемен» и расхождения клинического и морфоло-
гического диагнозов» [45].

Необходимо отметить, что Казахстан одна из первых 
стран на территории СНГ и Восточной Европы, получив-
шая аккредитацию по всем программам ISQua. Стандарты 
национальной аккредитации для медицинских организаций 
направлены на повышение безопасности пациента с целью 
снизить риск и число медицинских ошибок и повысить ка-
чество медицинской помощи. К сожалению, на сегодняш-
ний день только 30% клиник Казахстана внедряют и стара-
ются выполнять национальные стандарты качества [49]. 

Несмотря на вышеизложенное, в Республике Казахстан, су-
ществует много нерешенных проблем. Причины этого слож-
ны. Во-первых, в Казахстане отсутствуют дезагрегированные 
данные о медицинских ошибках. Во-вторых, в законодатель-
стве Республики Казахстан также, как и в Российской Фе-
дерации, отсутствует унифицированная классификация не-
благоприятных последствий медицинских вмешательств. 
Неблагоприятные события, конечно, не обязательно сиг-
нализируют о некачественной помощи, но и их отсутствие 
не обязательно указывает на качественный уход [14]. Тем 
не менее, в современном законодательстве ввиду отсут-
ствия термина «медицинская ошибка» принято соотносить 
значение ятрогенных преступлений, приведших к смерти 
пациента, с небрежностью и ненадлежащим исполнением 
медицинским работником своих профессиональных обязан-
ностей [34]. Относительная нехватка данных о безопасно-
сти пациентов отмечена и в других странах. В связи с этим 
прозвучали призывы к обмену знаниями по созданию еди-
ной международной базы данных [5]. 

Следует отметить, что в Кодексе Республики Казахстан от 7 
июля 2020 года № 360-VI «О здоровье народа и системе здра-
воохранения» введено понятие “медицинский инцидент”. Тер-
мин “медицинская ошибка” исключили из законодательства, 
вместе тем в различной литературе оно встречается. Медицин-
ский инцидент - случай неблагоприятного исхода в результате 
оказания медпомощи, в случае отсутствия небрежного, халат-
ного отношения к своим профессиональным обязанностям, 
т.е. за исключением случаев, предусмотренных администра-
тивным и уголовным законодательством [48]. 

Страхование профессиональной ответственности меди-
цинских работников существует в мире более 30 лет [37]. 
Следует отметить, что в настоящее время в общемировой 
практике в случае причинения вреда пациенту, разные го-
сударства устанавливают разные требования относитель-
но обязанности медицинского работника иметь полис 
страхования ответственности. Во многих странах мира 
действует обязательное или по крайней мере вмененное 
страхование ответственности медицинских работников. 
Если у них отсутствует договор страхования, то они не 
имеют права заниматься медицинской деятельностью или 
же работодатель не возьмет этого медицинского работни-
ка в штат. Такая система введена в Германии, Турции, 
Японии, постепенно вводится в Китае. Напротив, В США 
обязательное страхование ответственности не введено 
на федеральном уровне, однако требование страхования 
прописано в законодательных актах отдельных штатов. 
Дополнительно отмечено, что условия страхования, как 
и само законодательство, может значительно отличаться 
в разных регионах [30].

 В настоящее время в Республике Казахстан с 1 января 
2020 года начато полномасштабное внедрение системы 
обязательного социального медицинского страхования 
(ОСМС) по всей стране. Принята и актуализирована 
большая часть подзаконных нормативных правовых ак-
тов по оказанию медицинской помощи на всех уровнях 
(первичная медико-санитарная, консультативно-диагно-
стическая, стационарная, стационарозамещающая по-
мощь и медицинская реабилитация), необходимых для 
внедрения системы ОСМС и новой модели гарантирован-
ного объема бесплатной медицинской помощи (ГОБМП) 
[46]. Следует отметить, что внедренная страховая модель 
в действительности является лишь разновидностью мо-
дели Бевериджа [8], основанной на бюджетных отчисле-
ниях так как отсутствуют договора и страховые полисы; 
за 12 миллионов своих граждан платит государство.

Несмотря на это, страхование профессиональной ответ-
ственности среди медицинских работников на постсовет-
ском пространстве развито недостаточно и является одной 
из наиболее актуальных проблем здравоохранения. Мас-
штабное внедрение страхования профессиональной ответ-
ственности медицинских работников крайне затруднено, в 
первую очередь, ввиду отсутствия правового регулирования 
данной деятельности. 

Несмотря на вышеизложенное, в Казахстане привлечь 
медицинского работника к ответственности можно по сле-
дующим основным статьям: статья 80 Административного 
кодекса Республики Казахстан от 5 июля 2014 года №235-V 
ЗРК «Несоблюдение порядка, стандартов и некачественное 
оказание медицинской помощи» [24] и по статье 317 Уго-
ловного кодекса Республики Казахстан от 3 июля 2014 года 
№226-V ЗРК «Ненадлежащее выполнение профессиональ-
ных обязанностей медицинским или фармацевтическим ра-
ботником» [25]. 

Выводы. Несмотря на все усилия, предпринимаемые 
организациями здравоохранения, распространенность 
медицинских ошибок все еще высокая. Многие факто-
ры приводят к конфликтам между медицинскими ра-
ботниками и пациентами, включая высокие расходы на 
здравоохранение, необоснованное назначение лекарств, 
профилактические лекарства и ненужные обследования. 
Слабые инвестиции в систему здравоохранения, а также в 
обучение и оплата услуг медицинских работников могут 
привести к медицинским ошибкам, коррупции и плохой 
коммуникации между медицинскими работниками и па-
циентами. Помимо ухдшения отношений между пациен-
тами и медицинскими работниками, медицинские споры 
и ошибки приводят к значительным экономическим по-
терям. Существующая система учета и регистрации ме-
дицинских ошибок в Казахстане, в отличие от многих 
развитых стран, не позволяет должным образом опреде-
лить структуру и ряд особенностей распространённости 
медицинских ошибок и, следовательно, разработать адек-
ватные организационные, управленческие и другие меро-
приятия [43]. Таким образом, данные вопросы требуют 
дальнейшего изучения и уточнения.
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SUMMARY

PREVALENCE AND MEDICAL ERROR MANAGE-
MENT  (REVIEW)

1Tsigengagel O., 2Glushkova N., 1Samarova U., 
3Begimbetova G., 1Khismetova Z.

 1NpJsc “Semey Medical University”, Semey; 2Kazakhstan’s 
Medical University “Kazakhstan School of Public Health”, 
Almaty; 3“S.D. Asfendiyarov Kazakh National Medical Univer-
sity”, Almaty, Kazakhstan

Medical errors are an inevitable part of the professional ac-
tivity of a medical worker: they were, are and will be, no mat-

ter what technological advances are introduced into medicine. 
For years, experts have recognized that there are medical errors 
and that society will compromise. But the desire to reduce their 
number is a real aim that requires serious efforts from both the 
medical community and government agencies responsible for 
the country’s health.

The aim of literature review was to analyze publications de-
voted to the study of the current state of methods of organizing 
and managing medical errors in Kazakhstan and some foreign 
countries.

Analyzed full-text publications in English and Russian lan-
guages, which were devoted to the study of the prevalence and 
management of medical errors in Kazakhstan and abroad.

According to the literature, there is an active medical and 
social policy aimed at organizing medical safety and improv-
ing the quality of life of patients, which is based on a set of 
measures of a socio-economic, legal and medical-organiza-
tional nature. A legislative and regulatory framework has been 
created and is being improved, including a number of laws, 
decrees, orders, standards of ministries and departments. 
Despite the above, the practice of managing and controlling 
medical errors as one of the mechanisms of medical safety is 
not well understood. 

Thus, all these issues remain relevant in general for world 
medical practice and initiate research in the interdisciplinary 
field of medical sciences and jurisprudence.

Keywords: medical error, medical medical incident, legal 
regulation.

РЕЗЮМЕ

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И УПРАВЛЕНИЕ МЕДИ-
ЦИНСКИМИ ОШИБКАМИ (ОБЗОР)

1Цигенгагель О.П., 2Глушкова Н.Е., 1Самарова У.С.,  

3Бегимбетова Г.А., 1Хисметова З.А.

1НАО «Медицинский университет г. Семей»; 2Казахстан-
ский медицинский университет «ВШОЗ», Алматы; 3НАО 
«Казахский национальный медицинский университет им. 
С.Д. Асфендиярова», Алматы, Республика Казахстан

Медицинские ошибки - неизбежная часть профессио-
нальной деятельности медицинского работника: они были, 
есть и будут, какие бы технологические достижения не вне-
дрялись в медицину. В течение многих лет эксперты призна-
ют, что медицинские ошибки существуют и общество идет 
на компромисс. Однако стремление к уменьшению их ко-
личества - реальная цель, требующая серьезных усилий со 
стороны как медицинского сообщества, так и государствен-
ных структур, отвечающих за здравоохранение страны.

Проанализированы полнотекстовые публикации на ан-
глийском и русском языках, которые посвящены изучению 
распространенности и управлению медицинскими ошибка-
ми в Казахстане и за рубежом.

Целью данного обзора литературы явился анализ публи-
каций, посвященных вопросам изучения современного со-
стояния методов организации управления медицинскими 
ошибками.

На основе анализа и синтеза источников современной 
и ретроспективной научной литературы (n=46) выявелно, 
что проводится активная медико-социальная политика, на-
правленная на организацию медицинской безопасности и 
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улучшение качества жизни пациентов, которая основана 
на комплексе мер социально-экономического, правового и 
медико-организационного характера. Создана и совершен-
ствуется законодательная и нормативная база, включающая 
ряд законов, постановлений, приказов, стандартов мини-
стерств и ведомств. Несмотря на вышеизложенное, практи-
ка управления и контроля за медицинскими ошибками, как 
одного из механизмов медицинской безопасности, недоста-
точно изучена. 

Таким образом, все вышепоставленные вопросы сохраня-
ют свою актуальность в целом для мировой медицинской 
практики и инициируют исследования в междисциплинар-
ном поле медицинских наук и юриспруденции.

reziume

prevalentoba da samedicino Secdomebis marTva 
(mimoxilva)

1o.cigengageli, 2n.gluSkova, 1u.samarova, 
3g.begimbetova, 1z.xismetova 

1ass ,,q. semeis samedicino universiteti’’; 2yaza-
xeTis samedicino universiteti „sazogadoebrivi 
jandacvis umaRlesi skola“, almati; 3ass „s.d. as-
fendiarovis sax. yazaxeTis erovnuli samedicino 
universiteti“, almati, yazaxeTis respublika

samedicino Secdomebi samedicino muSakis profe-
siuli saqmianobis gardauvali nawilia: isini ar-
sebobda, arsebobs da iarsebebs, rogori teqnolo-
giuri miRwevebic ar unda dainergos medicinaSi. 
wlebis ganmavlobaSi eqspertebi aRiareben, rom sa-
medicino Secdomebi arsebobs da sazogadoeba kom-

promisze midis. magram maTi raodenobis Semcirebis 
survili realuri mizania, romelic moiTxovs mniS-
vnelovan Zalisxmevas, rogorc samedicino sazoga-
doebis, ise samTavrobo uwyebebis mxridan, romle-
bic pasuxismgebelni arian qveynis jandacvaze.
mimoxilvis mizans warmoadgens im publika-

ciebis analizi, romelic eZRvneba yazaxeTsa da 
zogierT ucxo qveyanaSi samedicino Secdomebis 
organizebisa da marTvis meTodebis amJamindeli 
mdgomareobis Seswavlas.
gaanalizda inglisur da rusul enebze sruli 

teqstis publikaciebi, romlebic eZRvneba samedi-
cino Secdomebis gavrcelebis da marTvis Seswav-
las yazaxeTSi da mis farglebs gareT.
literaturis monacemebis Tanaxmad, mimdinareobs 

aqtiuri samedicino da socialuri politika, ro-
melic miznad isaxavs samedicino usafrTxoebis 
organizebas da pacientebis cxovrebis xarisxis 
gaumjobesebas da emyareba socialur-ekonomi-
kuri, iuridiuli da samedi-cino-organizaciuli 
xasiaTis RonisZiebaTa kompleqss. Seiqmna da ix-
veweba sakanonmdeblo da normatiuli CarCo, ro-
melic moicavs saministroebisa da uwyebebis mier 
miRebul mTel rig kanonebs, gankargulebebs, brZa-
nebebs da standartebs. 
aRniSnulis miuxedavad, samedicino Secdomebis, 

rogorc samedicino usafrTxoebis erT-erTi meqa-
nizmis marTvisa da kontrolis praqtika kargad 
ar aris Seswavlili.
amrigad, TiToeili xsenebuli sakiTxi inarCu-

nebs aqtualobas mTlianad msoflio samedicino 
praqtikisTvis da moiTxovs kvlevebis Catarebas 
samedicino mecnierebaTa da iurisprudenciis in-
terdisciplinarul sferoSi.

COMPULSORY LICENSING IN  CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC 
AS A TOOL FOR ENSURING THE BALANCE 

BETWEEN RIGHTS-HOLDERS’ AND SOCIETY’S INTERESTS 

Chepys O.

Uzhhorod National University, Ukraine

One of inalienable and immutable rights of each person is the 
right to health care. Everyone’s right to medical care, which is 
necessary in order to maintain the well-being of a person and 
his/her family, is enshrined in Article 25 of the United Nations 
Universal Declaration of Human Rights [5].

It should be emphasized that Article 12 of the International 
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, adopted by 
the UN General Assembly on December 16, 1966, states that 
the countries being parties to the covenant, recognize everyone’s 
right to the enjoyment of the highest attainable standard of phys-
ical and mental health [8].

The outbreak of the Covid-19 pandemic has led to a number 
of challenges that have to be rapidly addressed. One of such 

tasks is to prevent the situation when society’s need for medi-
cines remains unmet due to patent restrictions. Indeed, it is well 
known that patent rights are one of the most important factors 
determining high prices of medicines. Therefore, solving the is-
sue of ensuring society’s interests in terms of access to medi-
cines in Ukraine as well as around the world, is urgent. Since 
access to medicines is in many cases a prerequisite for the re-
alization of the right to health, respectively, the interests of the 
owners of the medicines patents and patients’s interests must be 
carefully balanced. This is especially important when it comes 
to situations in which diseases threaten the security of the coun-
try in general, taking the lives of thousands of citizens [6]. How-
ever, in Ukraine we face an imbalance between manufacturers’ 


