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Актуальность: несмотря на то, что термин "врачебная ошибка" появился в начале XIX ст., в настоящее время он имеет множество неточностей, и не содержится ни в одном из документов, регламентирующих здравоохранение Украины. Это делает невозможным проведение объективного статистического анализа врачебных ошибок. 
Цель: провести анализ понятия «врачебная ошибка» (ВО), сформулировав более точный термин.

Материалы и методы: на основании Уголовного Кодекса Украины (УКУ), Конституции Украины (КУ), а также изучения мировой статистики мы провели анализ данного термина и частоту встречаемости данного явления в медицинской практике.

Результаты: согласно мировой статистике термин "ВО" - понятие глобальное. Например, в США от ВО умирает 50–100 тысяч человек в год, в Великобритании - 70 тысяч, во Франции – 18 тысяч; в Германии количество потерпевших достигает 100 тысяч, а в Италии - 90 тысяч в год.

На сегодняшний день в Украине статистика ВО не ведется, однако ее можно вычислить по другим показателям, которые есть в общественном доступе. Известно, что из-за осложнений в процессе лечения умирают около 3 тысячи человек в год и около 7 тысяч случаев утрачивают трудоспособность. Процент расхождений клинического и патологоанатомического диагнозов - один из показателей уровня квалификации клиницистов. Даже в клинике с высоким уровнем квалификации врачей расхождения могут составлять до 12-18%. В Украине расхождение между прижизненным и посмертным диагнозом составляет 10-15 %. Еще более мрачную картину дают социальные опросы: они показывают, что 40-50% пациентов в той или иной мере сталкивались с ВО. В свою очередь ошибки подразделяются на деонтологические, диагностические и лечебные. Наиболее часто встречаются: ошибки в постановке диагноза (43%); неправильное лечение при верном диагнозе (28%); ошибки выполнения процедур и манипуляций (22%); административные ошибки (4%); лабораторные ошибки (2%). Причины ошибок могут быть объективными - ошибки, вследствие несоблюдения деонтологических принципов, а также субъективными: преувеличение значимости данных лабораторных и инструментальных исследований, их неправильной трактовкой, особенностями психического состояния медработника. ВО, независимо от тяжести последствий, не подлежит юридическому наказанию, поэтому следует особенно тщательно проводить анализ между, собственно, ВО и врачебным преступлением, для чего необходимо ознакомиться с некоторыми статьями УКУ. Согласно ст.11 УКУ: «Преступлением является общественно опасное виновное деяние (действие или бездействие), совершенное субъектом преступления.» Важной особенностью преступления является вина – совершение преступления винно-намеренно или по неосторожности. Согласно Ст. 23: «Виной является психическое отношение лица к совершенному действию или бездействию, выраженное в форме умысла или неосторожности». Согласно ст. 24: есть разделение умысла на прямой и косвенный. Поскольку, как в случае прямого, так и косвенного умысла, идёт речь об осознании лицом общественно опасного характера своего деяния (чего не наблюдается при ВО), следует уделить внимание преступлению, совершённому по неосторожности. Согласно Ст. 25 неосторожность подразделяется на преступную самоуверенность и преступную небрежность. Часть 2 Ст 25 говорит о том, что неосторожность является преступной самоуверенностью, если лицо предвидело возможность наступления общественно опасных последствий своего деяния, но легкомысленно рассчитывало их предотвращение. Именно в этом аспекте врачебная ошибка отличается от халатности или небрежности. Опираясь на Ст. 367 УКУ, можно утверждать, что халатность (небрежность) – невыполнение или ненадлежащее выполнение служебным лицом своих обязанностей через недобросовестное отношение к ним. Согласно Ч. 3 Ст.25, неосторожность является преступной небрежностью, если лицо не предвидело возможности наступления общественно опасных последствий своего деяния, хотя должно было и могло их предвидеть. В медицинской практике чаще всего встречается халатность в виде бездействия – неоказание помощи больному медицинским работником (Ст. 139), Ст. 135 – оставление в опасности, Ст. 140 – ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским или фармацевтическим работником. Определить, что именно послужило причиной действия (или бездействия) довольно сложно: невежество в виде банальной недостаточности знаний и нежелании учиться, узкая специальность врача или же несовершенство технического обеспечения на сегодняшний день. Очевидно, что случаи ВО сегодня, уже через несколько лет могут быть расценены как невежество. Поэтому вопрос о своевременном повышении квалификации врача стоит особенно.
Выводы: В ходе исследования мы выяснили, что ВО - это: действие или бездействие медицинского работника совершенное по неосторожности; если лицо не могло предвидеть возможности наступления общественно опасных последствий своего деяния, но не вследствие недостаточности знаний, а вследствие: узкой специальности, недостаточности технического обеспечения и уровня развития медицины на сегодняшний день. Лишь введение клинических протоколов и стандартов лечения и усиление правовой базы позволит объективно оценить статистику ВО в Украине.
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