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Аннотация

Введение. Работники здравоохранения являются важной частью национальных систем здравоох-
ранения, от которой во многом зависит их устойчивость, что обусловливает необходимость со сто-
роны государства внедрять механизмы охраны здоровья и безопасных условий труда медицинских 
работников. Помимо всего прочего защита прав и интересов работников здравоохранения является 
вопросом социальной справедливости для этой профессиональной группы, и важную роль в решении 
указанных вопросов играют международные и национальные общественные организации и прежде 
всего – профессиональные союзы работников здравоохранения.

Цель работы – на основе данных, отражающих проблему здоровья медицинских работников и вли-
яющих на него факторов, рассмотреть примеры деятельности профсоюзных организаций ряда стран 
по вопросам охраны здоровья и обеспечению безопасных условий труда работников здравоохране-
ния.

Материалы и методы. Основным методом исследования явился контент-анализ официальных ин-
тернет-страниц профсоюзных организаций, их отчетной документации за 2015–2024 гг. Также приме-
нялись методы анализа, синтеза, вторичного анализа и систематизации данных.

Результаты. Медицинские работники во всем мире сталкиваются с профессиональным риском ин-
фекционных заболеваний, постоянно подвергаются различным видам биологических и небиологиче-
ских опасностей из-за условий их работы, которые задокументированы как небезопасные. Отмеча-
ются случаи жестокого обращения, угроз, нападений или оскорблений в периоды выполнения ими 
своих профессиональных обязанностей. Поэтому охрана здоровья и обеспечение безопасности меди-
цинских специалистов, защита их социально-трудовых прав и интересов выступает одним из глав-
ных направлений деятельности профессиональных союзов – общественных организаций, создавае-
мых по инициативе работников здравоохранения.
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Abstract 

Introduction. Healthcare workers are an important part of national healthcare systems ensuring its sus-
tainability. Thus, it is necessary to introduce state mechanisms aimed at protecting their health and ensuring 
safe working conditions. Moreover, protection of rights and interests of healthcare workers is a matter of so-
cial justice. International and national public organizations and especially trade unions of healthcare workers 
play an important role in dealing with these issues.

The purpose of the study is to consider examples of trade union activities on health protection and pro-
vision of safe working conditions in a number of countries upon the data on health issues that experience 
medical specialists as well as factors influencing these issues.

Materials and methods. A content analysis of the official Internet pages of trade union organizations and 
their reporting documents for 2015-2024 was performed. Also, such methods as analysis, synthesis, second-
ary analysis and systematization of data were used.

Results. Around the world, healthcare workers face occupational risks of infectious diseases, and are con-
stantly exposed to various types of biological and non-biological hazards due to their working conditions, 
which are considered unsafe. Even cases of ill-treatment, threats, attacks or insults during the performance 
of professional duties are documented. Therefore, protection of health and safety of medical professionals, as 
well as their social and labor rights and interests is one of the main areas of trade unions as public organiza-
tions created on the initiative of healthcare workers.
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Введение

Работники здравоохранения являются важ-
ным, но при этом дефицитным ресурсом нацио-
нальных систем здравоохранения. По оценкам 
ВОЗ, к 2030 г. прогнозируемая нехватка меди-
цинских работников составит около 18 млн че-
ловек [1], поэтому устойчивость национальных 
систем здравоохранения во многом зависит 
как от готовности государств к внедрению ме-
ханизмов охраны здоровья и безопасности тру-
да медицинских работников, так и от того, на-
сколько реально они внедряют эти механизмы 
на практике.

 Международные организации призывают 
национальные правительства стран внедрять 
системы охраны труда и надлежащих условий 
трудовой деятельности работников здравоохра-
нения. Кроме того, защита работников здраво-
охранения является вопросом социальной спра-
ведливости для этой профессиональной группы, 
независимо от закрепленных законодательно 
обязательств государства и работодателей обе-
спечивать для них безопасную рабочую среду 
или обязанности медицинских работников в лю-
бых условиях оказывать помощь другим.

Цель настоящей работы – на основе данных, 
отражающих проблему здоровья медицинских 
работников и влияющих на него факторов, рас-
смотреть примеры деятельности профсоюзных 
организаций ряда стран по вопросам охраны здо-
ровья и обеспечению безопасных условий труда 
работников здравоохранения.

Цель исследования, представленного в 1-й ча-
сти работы, – провести обзор научной литерату-
ры, отражающей проблему здоровья медицин-
ских работников в контексте влияния на него 
особенностей профессиональной деятельности.

Материалы и методы

Исследование проводилось в 3 этапа.
На 1-м этапе были изучены условия, прямые, 

косвенные и иные факторы воздействия, оказы-
вающие негативное влияние на физическое, пси-
хическое и эмоциональное самочувствие работ-
ников здравоохранения, а также формирующие 
риски для их безопасности. Результаты 1-го этапа 
исследования представлены в части 1 настоящей 
работы.

На 2-м этапе был проведен анализ деятельно-
сти профсоюзных организаций работников здра-
воохранения и их ассоциаций по вопросам охра-
ны здоровья и обеспечения безопасности труда 
медицинских работников.

На 3-м этапе было проведено аналитическое 
обобщение полученных данных. Результаты 2-го 

и 3-го этапов исследования будут отражены в ча-
сти 2 настоящей работы.

Основным методом исследования явился кон-
тент-анализ официальных интернет-страниц 
профсоюзных организаций, их отчетной доку-
ментации за 2015–2024 гг. А также применялись 
методы анализа, синтеза, вторичного анализа 
и систематизации данных.

Результаты и обсуждение

Работа в здравоохранении часто связана с:
•  частыми стрессовыми и эмоциональными 

нагрузками при оказании медицинской по-
мощи;

•  человеческими страданиями и смертью;
•  давлением со стороны пациентов и членов 

их семьи;
•  условиями труда, для которых характерны 

постоянные риски опасных воздействий, ин-
фекционных заболеваний, опасных лекарств 
и пр.;

•  тяжелой физической работой и риском 
травм; 

•  высокой продолжительностью рабочих смен, 
часто непредсказуемым графиком работы 
и интенсивностью дежурной смены;

•  рядом других факторов, обусловливающих 
особенности профессиональной деятельно-
сти в системе здравоохранения.

В совокупности указанные факторы играют 
значительную роль в снижении физического, 
психологического и эмоционального здоровья 
медицинских работников. Согласно официаль-
ным данным, врачи живут меньше своих паци-
ентов на 15 лет. Однако отсутствие специальной 
статистики на протяжении многих лет не позво-
ляет в полной мере представить состояние здоро-
вья медицинских работников [2].

Медицинские работники во всем мире сталки-
ваются с профессиональным риском инфекцион-
ных заболеваний [3]. Повсеместно медицинские 
организации не прекращают оказывать помощь 
пациентам даже в сложных санитарно-эпиде-
миологических условиях, часто работая в изну-
рительных длительных сменах и опасаясь за-
разиться и передать инфекцию семье, друзьям, 
пациентам и коллегам, принимая эмоционально 
опасные решения. 

Работа в сфере здравоохранения часто утоми-
тельна физически и эмоционально. Считается, 
что практическая работа, требуемая от многих 
медицинских работников, такая как подъем и пе-
ремещение тяжестей при уходе за пациентами, 
долгие часы, проведенные на ногах, способству-
ет более высокой частоте скелетно-мышечных 
травм среди медицинских работников, чем сре-
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ди населения в целом. Оказание ухода за пациен-
тами также сопряжено с психологическим стрес-
сом, который усиливается по мере увеличения 
продолжительности рабочей смены [4]. Работ-
ники здравоохранения, как правило, работают 
сверхурочно по сравнению с населением в целом: 
12-часовые смены являются нормой для медсе-
стер, а врачи-дежуранты часто работают сме-
нами продолжительностью более 24 часов [5]. 
Риски и последствия для здоровья еще больше 
усугубляются именно у тех медицинских работ-
ников, которые работают в ночную смену. Было 
доказано, что сменная работа снижает количе-
ство и качество сна, особенно когда смены проис-
ходят подряд [6]. Работа в ночные смены связана 
с увеличением случаев синдрома раздраженно-
го кишечника, усилением болей в животе, повы-
шенным риском рака молочной железы, а также 
с более высоким уровнем самоубийств и суици-
дальных мыслей [7]. В результате высокого уров-
ня стресса, плохой гигиены сна, отсутствия фи-
зической активности и неправильного питания 
у медицинских работников повышен индекс мас-
сы тела и более высокий риск развития ожире-
ния, чем у населения в целом [8]. 

Медицинские работники и вспомогательный 
персонал постоянно подвергаются различным 
видам биологических и небиологических опас-
ностей из-за условий их работы, которые задо-
кументированы как небезопасные. В исследо-
вании, проведенном Ф.-Ю. Ланом и соавторами, 
об участии медработников в борьбе с пандемией 
COVID-19, был сделан вывод о том, что работники 
здравоохранения подвергаются высокому риску 
наряду с другими профессиональными группа-
ми [9], и отмечено, что уровень инфицирования 
у них замедлился во времени исключительно 
благодаря усилению мер профилактики инфек-
ций и контроля в медицинских организациях. 
Работники здравоохранения также входили 
в число профессий с самым высоким риском за-
ражения во время предыдущей пандемии тяже-
лого острого респираторного синдрома (ТОРС) 
[10]. В дальнейшем они были идентифицированы 
как профессиональная группа высокого риска 
во время вспышек коронавируса SARS и ближне-
восточного респираторного синдрома (MERS) [11]. 

Воздействие биологических и небиологиче-
ских профессиональных опасностей хорошо под-
тверждено множеством эмпирических данных 
[12]. Воздействию биологических опасностей, та-
ких как вирус гепатита В, ВИЧ, грипп и тубер-
кулез, уделяется большое внимание в научных 
исследованиях по медицине труда. Небиологи-
ческие опасные воздействия, исходящие от фор-
мальдегида, противоопухолевых препаратов, 
латекса, окиси этилена, а также чистящих и де-
зинфицирующих химикатов, связаны с астмой, 

неблагоприятными исходами для репродуктив-
ной системы и онкологическими заболеваниями. 
Более того, во многих исследованиях были уста-
новлены различные случаи небиологических 
опасностей, таких как эмоциональное выгора-
ние, стресс, насилие, травмы и пр. [13]. 

С точки зрения охраны здоровья и обеспече-
ния безопасности следует отметить инциденты, 
когда сотрудники медицинских организаций 
подвергаются жестокому обращению, угрозам, 
нападению или оскорбительному поведению 
в обстоятельствах, связанных с их работой. По-
добные случаи определяются как насилие на ра-
бочем месте [14]. Врачи, медсестры и другие по-
ставщики медицинских услуг особенно уязвимы 
на рабочем месте из-за прямого контакта с людь-
ми, особенно потому, что им приходится ока-
зывать помощь попавшим в беду, что вызывает 
у пациентов и их близких зачастую завышенные 
надежды и ожидания от действий лечащего вра-
ча. Имеют место случаи, когда пациенты прояв-
ляют агрессию или насилие, создавая потенци-
альные угрозы для личной безопасности врачей. 
К этому можно добавить появление непредска-
зуемых и опасных ситуаций при лечении людей 
с психическими расстройствами или находя-
щихся под воздействием наркотических веществ. 

Сегодня вопросы насилия, связанные с рабо-
той медиков, стали неизбежной частью здраво-
охранения во всем мире [15]. По некоторым дан-
ным случаи насилия в четыре раза выше среди 
работников здравоохранения (в отдельных реги-
онах 8 серьезных случаев на 10 000 штатных со-
трудников) по сравнению со всеми другими про-
фессиями (2 на 10 000 штатных сотрудников) [16]. 
По данным Минздрава России, только за первое 
полугодие 2023 г. отмечено 820 случаев приме-
нения насилия в отношении врачей и медицин-
ских работников [17].

При возникновении конфликтных ситуаций 
медицинские работники также могут столкнуть-
ся с проявлением насилия со стороны родствен-
ников пациентов. Нереалистичные ожидания 
пациентов и родственников являются важным 
фактором, способствующим этому. Хотя передо-
вые технологии оказания медицинской помощи 
произвели революцию в исходах заболеваний, 
такие факторы, как нехватка человеческих ре-
сурсов, неэффективная государственная поли-
тика, политическое давление, неразвитая инфра-
структура, коммерциализация здравоохранения, 
непомерные затраты на тесты и лекарства, часто 
ставят под угрозу предоставление наилучшего 
возможного ухода, несмотря на все усилия леча-
щих врачей [18]. Такое несоответствие между за-
вышенными ожиданиями и реалиями процессов 
оказания медицинской помощи часто вызывает 
беспокойство и фрустрацию у пациентов и их 
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родственников, что порождает гнев и насилие 
по отношению к врачам. Более того, недавние 
достижения в области информационных техно-
логий произвели революцию в доступе к инфор-
мации, связанной со здравоохранением, которая 
действует как палка о двух концах. Часто сом-
нительная информация из Интернета создает 
путаницу в неподготовленных умах пациентов, 
что наносит ущерб эффективному взаимодей-
ствию между врачами и пациентами и тем са-
мым препятствует построению здоровых отно-
шений между ними [19].

Трагические смерти медиков и медицинских 
работников продолжают происходить по всему 
миру, несмотря на признание того, что защита 
медицинских работников является необходи-
мым условием безопасности пациентов и здоро-
вья населения в целом.

Как было ранее отмечено, «во всем мире улуч-
шение здоровья, безопасности и благополучия 
работников здравоохранения снижает затраты, 
связанные с профессиональным вредом (по оцен-
кам, до 2% расходов на здравоохранение), и спо-
собствует минимизации вреда для пациентов 
(по оценкам, до 12% расходов на здравоохране-
ние)» [12]. Следует особо отметить, что с января 
2024 г. в Российской Федерации в новой редак-
ции продолжил действовать Федеральный закон 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации», принятый еще в 2011 г. В ст. 72 
«Права медицинских работников и фармацевти-
ческих работников и меры их стимулирования» 
прямо отмечено, что медицинские работники 

имеют право на основные гарантии, предусмо-
тренные трудовым законодательством и иными 
нормативными правовыми актами Российской 
Федерации, в том числе на создание руководи-
телем медицинской организации соответствую-
щих условий для выполнения работником своих 
трудовых обязанностей [20]. 

Заключение

Таким образом, обзор научной литературы, 
представленный в работе, отражает проблему 
здоровья медицинских работников в контексте 
влияния на него особенностей профессиональ-
ной деятельности. Труд медицинских работни-
ков связан с широким спектром рисков: орга-
низационных, биологических, межличностных, 
эмоциональных и пр. Совокупность указанных 
и рассмотренных факторов, являющихся специ-
фикой медицинской профессии, оказывает 
при этом негативное влияние на физическое, 
психологическое и эмоциональное здоровье ее 
представителей.

Вне зависимости от нормативного правового 
регулирования, действующего в странах, обеспе-
чение безопасных условий труда, охрана жизни 
и здоровья медицинских работников является 
механизмом обеспечения социальной справед-
ливости в отношении данной профессиональной 
группы и фактором стабильности национальных 
систем здравоохранения с точки зрения ее ка-
дрового обеспечения.
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