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Резюме

Вступ. ВООЗ широко привертає увагу світової спільноти до культури безпеки як ефектив-
ної основи забезпечення безпеки в лікарняному середовищі. Однак ВООЗ попереджає, що 
«змінити культуру складніше, ніж запровадити нові структурні та організаційні механізми». 
Тому сьогодні в багатьох країнах широко використовуються системи оцінки культури безпеки 
пацієнтів у лікарнях.
Мета дослідження. Проаналізувати в динаміці та порівняти стан культури безпеки пацієнтів 
у лікарняних закладах України та США.
 Матеріали та методи. В роботі використовувалися бібліографічні, статистичні та соціоло-
гічні методи дослідження. Матеріалом дослідження слугували результати анкетного опиту-
вання медичного персоналу з культури безпеки пацієнтів у 2016 році (163 анкети із 3-х ЗОЗ) та 
анкетного опитування проведеного у 2023 році (174 анкети із 4-х ЗОЗ). Для порівняння вико-
ристовувались результати моніторингу культури безпеки у лікарнях США за 2014 і 2021 роки. 
Опитування медичного персоналу проводилось за анкетою керівництва AHRQ.
Результати. Відсоток позитивних відповідей за 5-ма із 12-ти характеристик культури безпеки, 
які ми досліджували у вітчизняних ЗОЗ у 2023 році був суттєво нижчим ніж у 2016 році й пев-
ною причиною такої негативної динаміки культури безпеки вітчизняних ЗОЗ стала пандемія 
COVID-19 та воєнна агресія росії, але головна причина полягає в тому, що відсутня комп-
лексна стратегія зміни цієї культури на краще. Протягом останніх 8-ми років практично не 
змінилась частка респондентів, готових оприлюднювати помилки у своїй професійній діяль-
ності і помилки колег по роботі та інших інцидентів не побоюючись, що їх помилки та звіти 
про події не матимуть негативного впливу на них. Слабкий тренд до покращення показників 
культури безпеки у лікарнях США за значної уваги до неї свідчить про труднощі, що чекають 
нас на шляху до формування позитивної культури безпеки.
Висновки. Реактивна культура безпеки, що переважає у вітчизняній охороні здоров’я, від-
сутність змін її на краще, гальмують реалізації сучасних безпекових стратегій у медичній 
сфері. Представлені дані власних досліджень та наукової літератури свідчать про нагальну 
необхідність поглибленого вивчення стану культури безпеки у вітчизняних ЗОЗ та наукового 
обґрунтування методологічного підґрунтя та розробки адаптованого до міжнародних вимог 
національного алгоритму з оцінки культури безпеки у медичних закладах. Формування пози-
тивної національної культури загалом і культури безпеки в ЗОЗ зокрема слід розглядати як 
важливу передумову післявоєнної відбудови країни та її інтеграції у цивілізовану, економічно 
розвинуту світову спільноту.

Ключові слова: культура безпеки, заклади охорони здоров’я, безпечне лікарняне середо-
вище, безпека пацієнтів, національна культура
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ВСТУП

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ), 

починаючи з перших своїх декларацій щодо попере-

дження ненавмисної шкоди пацієнтам (2002), при-

вертає увагу світової медичної спільноти до культури 

безпеки, як ефективного підґрунтя і необхідної умови 

забезпечення сталого зростання безпеки у лікарняно-

му середовищі. Однак ВООЗ і застерігає, що «змінити 

культуру і стиль роботи важче ніж запровадити нові 

структурні та організаційні механізми» [6].

Тому системи оцінювання культури безпеки па-

цієнтів у лікарнях набули сьогодні значного поши-

рення у багатьох країнах і не лише економічно роз-

винутих [14, 4].

Дослідники [7, 8], аналізуючи результати моні-

торингу культури безпеки в американських лікарнях, 

відмічають, що запроваджувана роками у лікарнях 

«справедлива культура – Just Culture» (некаральна 

реакція на помилку) так і не зменшила небажання 

(побоювання) медичного персоналу повідомляти про 

інциденти безпеки пацієнтів, а отже і не зменшила 

поширення «культури звинувачень», на мінімізацію 

якої «справедлива культура» спрямована. Некараль-

на реакція на помилку тривалий час була найниж-

че оцінюваною характеристикою культури безпеки 

(45 % позитивних відповідей) у базі даних «Hospital 

Compare» Агентства досліджень і якості медичної до-

помоги США (AHRQ).

Дещо більш оптимістичні дані щодо можливих 

позитивних змін в культурі безпеки лікарень, за на-

лежної до неї уваги, надані у одній із робіт китайських 

авторів [10], які відмітили значимі (>5 %) позитивні 

зміни за 8-ма з 12 характеристик культури безпеки 

у лікарні Шеньчжень (КНР) у 2019 році в порівнянні 

з 2015 роком. При цьому некаральна реакція на по-

милки у цей період теж покращилась хоч і не суттє-

во – з 33,6 % до 35,8 % (на 2,3 %).

Вище наведені дані спонукали нас перевірити 

тенденції змін культури безпеки у вітчизняних закла-

дах охорони здоров’я (ЗОЗ) в період з 2016 (перші 

власні дослідження) по 2023 роки у порівнянні з ана-

логічними показниками лікарень США у приблизно 

цей же період.

МЕТА

Проаналізувати в динаміці та порівняти стан 

культури безпеки пацієнтів у лікарняних закладах 

України та США.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Матеріалом дослідження слугували результати 

анкетного опитування медичного персоналу з куль-

тури безпеки пацієнтів у 2016 році (163 анкети із 3-х 

ЗОЗ) результати цих досліджень нами опублікова-

ні раніше [16, 15]. У 2023 році нами було проведене 

анкетне опитування 174 медичних працівників у 4-х 

ЗОЗ. За віком, стажем роботи, спеціальностями рес-

понденти обох вибірок суттєво не відрізнялись.

Для порівняння використовувались результа-

ти моніторингу культури безпеки у лікарнях США за 

2014 і 2021 роки [8, 11].

Методи дослідження. У нашій роботі викори-

стані такі методи дослідження: бібліографічний для 

пошуку і аналізу тематичних наукових джерел; ста-

тистичний – переважно методи описової статистики 

та соціологічний – анкетне опитування медичного 

персоналу щодо культури безпеки. Для оцінки міні-

мального об’єму вибірки, достатнього для проведен-

ня дослідження культури безпеки, використано па-

кет G*Power v.3.1.9.6 [9]. Розрахунок проводився для 

виявлення наявності відмінності частоти відповіді на 

питання від 50 % (нижче 50 %) з 10 % точністю при 

імовірності помилки першого роду α= 0,05 та потуж-

ності дослідження Power=0,8 (імовірність помилки II 

роду β= 0,2) за умови використання точного критерію 

Фішера. За проведеними розрахунками мінімальний 

об’єм вибірки складає n=158 респондентів. 

Опитування медичного персоналу проводилось 

за анкетою керівництва AHRQ [12]. Більш детально 

методика оцінки культур безпеки описана в наших 

попередніх роботах [16, 15].

В ході роботи оцінювалися наступні характери-

стики культури безпеки:

1) Робота в команді (лікарняні підрозділи співп-

рацюють і координують свою діяльність один з од-

ним, щоб забезпечити кращий догляд за пацієнтами);

2) Дії керівництва з безпеки пацієнтів (керівниц-

тво лікарні забезпечує робочий клімат, який сприяє 

безпеці пацієнтів і свідчить про те, що безпека паці-

єнтів є пріоритетом);

3) Організаційне навчання (помилки сприяли 

позитивним змінам завдяки безперервному вдоско-

наленню персоналу);

4) Підтримка керівництвом безпеки пацієнтів 

(керівники позитивно сприймають пропозиції від пер-

соналу щодо поліпшення безпеки пацієнтів, сприяють 

персоналу в запровадженні процедур для підвищення 

безпеки, не ігнорують проблеми безпеки пацієнтів);

5) Повідомлення про помилки і зворотній зв’я-

зок (персонал повідомляє про помилки, які трапля-

ються, і обговорює способи запобігання помилок);

6) Загальне сприйняття безпеки пацієнтів (про-

цедури та системи щодо запобігання помилок є хоро-

шими і немає проблем з безпекою пацієнтів);
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7) Частота повідомлень про помилки (повідом-

ляються помилки таких типів: помилки, виявлені та 

виправлені до впливу пацієнта; помилки, які не зав-

дали шкоди пацієнтові; помилки, які могли б завдати 

шкоди пацієнтові, але не завдали її);

8) Відкритість спілкування (персонал вільно об-

говорює процеси, що можуть негативно позначитися 

на пацієнтові, і не соромиться просити порад у дос-

відченіших колег);

9) Робота в команді в рамках підрозділу (персо-

нал підтримує один одного, ставиться один до одного 

з повагою, працює разом як одна команда);

10) Кадрове забезпечення (є достатньо персона-

лу, щоб упоратися з навантаженням, і робочого часу 

достатньо для забезпечення найкращого догляду за 

пацієнтами);

11) Переміщення всередині лікарні (важлива ін-

формація щодо догляду за хворими передається між 

лікарняними підрозділами і під час зміни);

12) Реакція на помилки (персонал відчуває, що 

його помилки та звіти про події не мають негативно-

го впливу на нього). 

Оцінка характеристики культури безпеки у ме-

жах до 40 % вважається, слабкою, від 40 % до 50 % – 

умовно слабкою, а 50 % і вище сильною стороною 

культури безпеки. Значимим вважалось підвищення 

або зниження показника характеристики культури 

безпеки не менше ніж на 5 % (за критеріями керів-

ництва AHRQ) [10].

РЕЗУЛЬТАТИ

Дані щодо характеристик культури безпеки 4-х ві-

тчизняних лікарняних закладів, взятих кожний окремо 

і разом за 2023 рік, представлені у табл. 1. Коефіцієнт 

альфа- Кронбаха за окремими групами відповідей на 

питання анкети коливався від 0, 58 до 0,81. Слід зазна-

чити, що всі лікарні, у яких проводилось дослідження 

культури безпеки за винятком ЗОЗ ІІ, були провідними 

у наданні медичної допомоги пацієнтам з COVID-19.

З даних табл. 1 бачимо, що попри певні відмін-

ності показників у різних ЗОЗ, звертають на себе 

увагу низькі показники у більшості ЗОЗ за такими 

характеристиками культури безпеки, як «Частота по-

відомлень про помилки», «Робота в команді в межах 

підрозділу», «Кадрове забезпечення». Особливо низь-

кою оцінкою х виділяється характеристика «Нека-

ральна реакція на помилки», яка у досліджуваних ЗОЗ 

коливалась від 22 % у ЗОЗ ІІ до 27 % у ЗОЗ ІV. Тобто 

«Некаральна реакція на помилки» є очевидно слаб-

кою стороною культури безпеки в обстежених лікар-

няних закладах. Дані, наведені в табл. 1, дозволяють 

скласти загальне уявлення про стан культури безпеки 

у вітчизняних ЗОЗ станом на 2023 рік.

Таблиця 1

Культура безпеки у вітчизняних лікарняних закладах станом на 2023 рік

Характеристика культури безпеки пацієнта
Позитивні відповіді за характеристиками культури безпеки (2023 р.), %

ЗОЗ І ЗОЗ ІІ ЗОЗ ІІІ ЗОЗ ІV Разом

Робота в команді 91 76 87 86 86

Дії керівництва з питань БП 76 70 71 80 75

Організаційне навчання 89 82 73 87 84

Підтримка керівництвом БП 62 80 52 74 68

Повідомлення про помилки і зворотній зв’язок 85 75 71 66 82

Загальне сприйняття БП 65 77 64 69 68

Частота повідомлень про помилки 61 57 47 39 57

Відкритість спілкування 76 77 81 62 79

Робота в команді в межах підрозділу 47 73 57 63 60

Кадрове забезпечення 36 42 37 40 39

Переміщення всередині лікарні 56 79 65 69 67

Некаральна реакція на помилки 23 22 26 27 25

Порівняльні дані щодо динаміки характеристик 

культури безпеки у вітчизняних ЗОЗ і у лікарняних 

закладах США наведені у табл. 2.

Як свідчать дані таблиці 2, у вітчизняних ЗОЗ за 

8-річний період з 2016 по 2023 роки спостерігається 

суттєве зниження відсотка позитивних відповідей за 

такими характеристиками культури безпеки, як «Ор-

ганізаційне навчання» – з 91 % до 84 %, «Підтримка ке-

рівництвом БП» – 80 % до 68 %, «Частота повідомлень 

про помилки» з 62 % до 57 % та «Робота в команді в ме-

жах підрозділу» – з 82 % до 60 %, «Кадрове забезпечен-

ня» – з 53 % до 39 %. На жаль, показник, що характе-

ризує «Некаральну реакцію на помилки» залишився 

практично не змінився. Як бачимо, 2016 році він ре-

єструвався на рівні 23 %, а у 2023 році становив 25 %.

Таке значне погіршення культури безпеки паці-

єнтів в лікарняних закладах інших країнах пов’язу-

ється з пандемією COVID-19 [3]. Слід взяти до уваги, 

що в Україні негативний вплив на культуру безпеки 

пацієнтів має і воєнна агресія з боку росії.
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Таблиця 2

Порівняльний аналіз динаміки стану культури безпеки пацієнтів у лікарняних закладах України та США

Характеристики культури безпеки пацієнтів

Позитивні відповіді за характеристиками культури 
безпеки і їх динаміка у вказані періоди, %

ЗОЗ України ЗОЗ США
2016 р. 2023 р. 2014 р. 2021р.

Робота в команді 82 86 61 82 ↑*

Дії керівництва з питань БП 78 75 76 80

Організаційне навчання 91 84 ↓* 73 71

Підтримка керівництвом БП 80 68 ↓* 72 69

Повідомлення про помилки і зворотній зв’язок 84 82 67 69

Загальне сприйняття БП 71 68 66 66

Частота повідомлень про помилки 62 57 ↓* 66 68

Відкритість спілкування 82 79 62 66

Робота в команді в межах підрозділу 82 60 ↓* 61 61

Кадрове забезпечення 53 39 ↓* 55 53

Переміщення всередині лікарні 68 67 47 61 ↑*

Некаральна реакція на помилки 23 25 44 49 ↑*

Примітка: * Різниця 5 % або більше.

Як свідчать дані табл. 3, у лікарнях США у пе-

ріод з 2014 по 2021 роки значимі позитивні зміни 

у культурі безпеки відбулися за такими характеристи-

ками, як «Робота в команді» – на 21 %, «Переміщен-

ня всередині лікарні» – на 23 % і що Особливо важ-

ливо – за характеристикою «Некаральна реакція на 

помилки» – на 5 %. Американські науковці і практи-

ки в США вважають це надзвичайним здобутком [3], 

оскільки незважаючи на масштабні заходи із запро-

вадження «справедливої культури», у американських 

закладах цей показник залишався незмінним з 2008 

по 2014 роки. Тобто лише через 7 років наполегливої 

роботи почала зростати кількість медичних праців-

ників, які не побоюються відкрито заявляти про про-

блеми безпеки пацієнтів. Хоч відсоток зазначеного 

показника у лікарнях США ще далекий від відсотка 

позитивних відповідей за цією характеристикою, на-

приклад, у лікарняних закладах Швеції, де вказаний 

показник ще у 2016 році становив 65 %. [13].

Анкета, за якою проводилось опитування ме-

дичного персоналу з культури безпеки, передба-

чає також загальну оцінку респондентами безпеки 

пацієнтів.

Дані таблиці 3 показують, що відсоток осіб які 

оцінювали безпеку пацієнтів на «відмінно», «добре» 

і «задовільно» за вищезазначені періоди спостере-

ження залишився як у лікарняних закладах США, 

так і України практично незмінним. При порівнянні 

цих показників у ЗОЗ двох країн знаходимо, що на 

«відмінно» безпеку пацієнтів вітчизняні медичні фа-

хівці оцінюють у 2,5 разу рідше ніж їх колеги в США. 

Відповідно, у рази частіше в українських ЗОЗ безпека 

пацієнтів оцінюється частіше на добре і задовільно 

ніж у американських ЗОЗ.

Таблиця 3

Динаміка оцінки персоналом стану безпеки пацієнтів у лікарняних закладах України і США в указані 
періоди

Оцінка персоналом стану безпеки пацієнтів
%

США Україна
2014 2021 2016 2023

Відмінно 76 77 28 29

добре 19 18 57 56

Задовільно, погано, знизився 5 5 13 15

Аналогічна ситуація спостерігається з оцінкою 

медичним персоналом обох країн частоти повідо-

млень про несприятливі події у лікарняних закладах 

(табл. 4). Наведені в таблиці 4 дані демонструють, що 

як в Україні, так і в США в зазначені періоди на по-

чатку дослідження кількість працівників, які за по-

передній рік не заявили про жодну значну помилку 

(56 %), а через 7 років вітчизняних працівників, що не 

заявляли про помилки, стало суттєво менше (50 %). 

В той же час таких американських медичних праців-

ників поменшало лише на 3 %. Відповідно у вітчиз-

няних ЗОЗ у 2023 році почастішали випадки, коли 

медичні працівники заявляли про більш ніж 2 по-

милки. Хоч це не корелює із характеристикою куль-

тури безпеки «Частота повідомлень про помилки» 

(табл. 1 і 2), кількість позитивних відповідей за якою 

у вітчизняних ЗОЗ за досліджуваний період знизи-

лась з 62 % до 57 %.
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Проте слід зазначити, що хоч незначно (всього 

лише на 2 %), але зріс, все таки, відсоток позитивних 

відповідей за характеристикою культури безпеки «Не-

каральна реакція на помилки». Тобто дещо збільшилась 

кількість тих медичних працівників, які готові відкрито 

заявляти про безпекові проблеми у професійній діяль-

ності. Про це й свідчать дані наведені у табл. 4. Зрештою 

причини таких розбіжностей будем з’ясовувати у на-

ступних наших роботах. Однак це ще раз нам нагадує 

про необхідність започаткувати і в Україні системи до-

бровільної реєстрації медичними працівниками інци-

дентів безпеки пацієнтів у вітчизняній охороні здоров’я, 

як одного із дієвих інструментів формування позитивної 

культури безпеки для створення більш безпечного лі-

карняного середовища. Необхідне методичне підґрунтя 

такої системи нами підготовлене та опубліковане [2].

Таблиця 4

Динаміка частоти повідомлень персоналом про несприятливі події у лікарняних закладах України 
і США в указані періоди

Кількість повідомлень за попередній рік
%

США Україна
2014 2021 2016 2023

Жодного 56 53 56 50

1-2 26 27 34 31

3-5 11 13 9 11

6-10 і > 7 8 1 8

ДИСКУСІЯ

Підводячи підсумки нашого дослідження, до-

речно згадати відомих управлінців – Дейва Логана 

[1], який переконаний, що найпотужніша формула 

успіху, яка йому відома «це коли культура і стратегія 

відповідають одна одній», а також Курта Кофмана із 

колегами, які наголошують на тому [5], що «культура 

не терпить коротких шляхів» і «не змінюється просто 

за наказом керівника». Наші дослідження певною мі-

рою це підтверджують.

Вважаємо за необхідне зазначити, що реактивна 

культура безпеки, що переважає на сьогодні у вітчизня-

ній охороні здоров’я і є певною мірою відображенням 

корпоративної культури у галузі загалом, та відсутність 

змін її на краще, про що свідчать результати нашого до-

слідження, не залишають оптимізму на можливість ре-

алізації найпродуманіших реформаторських стратегій 

у медичній сфері без врахування культурних аспектів. 

Не зважаючи на всі небезпеки, на які сьогодні наража-

ється Україна, культурою в цілому і культурою безпеки 

зокрема доведеться послідовно і наполегливо займати-

ся усім. Інакше, цілком очевидно, що всі стратегії з від-

новлення України після війни, з вступу України у ЄС 

і НАТО будуть поглинуті і не реалізовані нашою сьо-

годнішньою недосконалою культурою суспільства в ці-

лому і культурою в системі охорони здоров’я зокрема.

ВИСНОВКИ

1. Позитивна культура безпеки залишається на-

дійним підґрунтям сталого безпечного лікарняного 

середовища, а періодична оцінка її зрілості є корис-

ним креативним заходом.

2. Відсоток позитивних відповідей за 5-ма із 

12-ти характеристик культури безпеки, які ми до-

сліджували у вітчизняних ЗОЗ у 2023 році був суттє-

во нижчим ніж у 2016 році й певною причиною такої 

негативної динаміки культури безпеки вітчизняних 

ЗОЗ стала пандемія COVID-19 та воєнна агресія ро-

сії, але головна причина полягає в тому, що відсутня 

комплексна стратегія зміни цієї культури на краще.

3. Протягом останніх 8-ми років практично не 

змінилась частка респондентів, готових оприлюдню-

вати помилки у своїй професійній діяльності і помил-

ки колег по роботі та інших інцидентів не побоюю-

чись, що їх помилки та звіти про події не матимуть 

негативного впливу на них. Це ще одне свідчення не-

досконалості культури у вітчизняних ЗОЗ.

4. Слабкий тренд до покращення показників 

культури безпеки у лікарнях США за значної уваги до 

неї свідчить про труднощі, що чекають нас на шляху 

до формування позитивної культури безпеки.

5. Реактивна культура безпеки, що переважає 

у вітчизняній охороні здоров’я, відсутність змін її 

на краще, гальмують реалізації сучасних безпекових 

стратегій у медичній сфері.

6. Попри всі виклики і загрози для України сьо-

годні формування позитивної національної культури 

загалом і культури безпеки в ЗОЗ зокрема слід роз-

глядати як важливу передумову післявоєнної відбу-

дови країни та її інтеграції у цивілізовану, економічно 

розвинуту світову спільноту.

7. Представлені дані власних досліджень та на-

укової літератури свідчать про нагальну необхідність 

поглибленого вивчення стану культури безпеки у ві-

тчизняних ЗОЗ та наукового обґрунтування методо-

логічного підґрунтя та розробки адаптованого до між-

народних вимог національного алгоритму з оцінки 

культури безпеки у медичних закладах.
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Стаття є частиною науково- дослідної роботи, 

яка фінансується Міністерством охорони здоров’я 

України «Наукове обґрунтування методологічного 

підґрунтя та розробка алгоритму з оцінки культури 
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Introduction. WHO widely draws the attention of the world community to safety culture as an effective basis 
for ensuring safety in the hospital environment. However, WHO warns that «changing culture is more difficult 
than introducing new structural and organizational mechanisms». Therefore, systems for assessing patient 
safety culture in hospitals are widely used in many countries today.
The aim of the study. To analyze and compare the dynamics of patient safety culture in Ukraine and the USA 
healthcare facilities.
Materials and methods. The study utilized bibliographic, statistical, and sociological research methods. The 
research material consisted of a questionnaire survey of medical personnel on patient safety culture in 2016 
(163 surveys from 3 healthcare facilities) and a questionnaire survey conducted in 2023 (174 surveys from 4 
healthcare facilities). Results of patient safety culture monitoring in US hospitals for 2014 and 2021 were used 
for comparison. The survey of medical personnel was conducted using the AHRQ leadership questionnaire.
Results. The percentage of positive responses for 5 out of the 12 characteristics of patient safety culture that we 
investigated in domestic healthcare facilities in 2023 was significantly lower than in 2016. The main reason for this 
negative trend in patient safety culture within domestic healthcare facilities can be attributed to the COVID-19 
pandemic and Russia’s military aggression, but the primary cause lies in the absence of a comprehensive 
strategy for improving this culture. Over the past 8 years, the proportion of respondents willing to disclose 
errors in their professional activities, as well as the mistakes of their colleagues and other incidents, without 
fearing that their mistakes and incident reports will harm them, has remained largely unchanged. The slight 
trend toward improvement in patient safety culture indicators in US hospitals, despite significant attention to 
it, indicates the challenges we face in the journey towards forming a positive safety culture.
Conclusions. The prevailing reactive safety culture in domestic healthcare, along with the lack of positive 
changes, hinders the implementation of modern safety strategies in the medical field. The data from our own 
research and scientific literature highlight the urgent need for in-depth examination of the state of patient 
safety culture in domestic healthcare facilities and the development of a methodological framework adapted 
to international standards for evaluating safety culture in medical institutions. The formation of a positive 
national culture in general, and safety culture within healthcare facilities in particular, should be regarded 
as a crucial prerequisite for the post-war reconstruction of the country and its integration into the civilized, 
economically developed global community.

Key words: safety culture, healthcare facilities, safe hospital environment, patient safety, national culture
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