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Авторы затрагивают проблему медико-правовой грамотности практикующих врачей. По-
стоянно возрастающее число жалоб пациентов в различные инстанции на качество и орга-
низацию оказания медицинской помощи подчёркивает актуальность данной темы. 
Целью исследования было изучение и анализ мнения врачей о собственной готовности (сте-
пени подготовки) к юридически грамотному использованию существующей правовой базы 
в ежедневной практической деятельности, а также о наиболее желательных путях совер-
шенствования правовой подготовки. 
Материал и методы. С помощью авторской анкеты была проанализирована самооценка 
собственных знаний правовых норм законодательства в области взаимоотношений врач–па-
циент 395 медицинских работников г. Москвы и Московской области. Опросник состоял из 
15 пунктов и шкалы ответов с градацией от 1 до 10 баллов, дополнительно был включен вопрос 
о наиболее эффективных путях повышения медико-правовой грамотности. Анкета показала вы-
сокую внутреннюю согласованность (α Кронбаха = 0,90). 
Результаты. Факторный анализ результатов опроса позволил выделить 3 подшкалы: 1) 
непосредственная работа с пациентом; 2) реализация прав пациента в медицинской орга-
низации; 3) взаимодействие с внешними инстанциями. Выявлены достоверные различия в 
самооценке врачей-мужчин и врачей-женщин; также различалась самооценка врачей в за-
висимости от вида оказываемой медицинской помощи. 
Обсуждение. Полученные данные позволили выявить наиболее эффективные пути воспол-
нения дефицита правовой грамотности, более 90% респондентов отдали предпочтение за-
нятиям по правовой тематике. 
Заключение. Результаты исследования показали, что некоторые вопросы правовой направ-
ленности остаются сложными для самостоятельной интерпретации медицинскими работ-
никами. Врачи готовы восполнять дефицит знаний и навыков на практических занятиях по 
правовой тематике.
К л юч е в ы е  с л о в а :  правовая грамотность; медицинское образование; медико-правовые 
компетенции; самооценка правовых знаний.
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The authors address the problem of medico-legal literacy of practicing physicians in this paper. 
Permanent increase in the number of patients’ complaints related to the healthcare quality and 
management to various authorities proves the importance of this matter. 
Aim of this study was to investigate and analyze practicing physicians’ opinion on their own 
readiness (level of training) for legally sound implementation of current regulatory basis in their 
daily professional activities. Our respondents were also asked about desirable ways of improving 
the level of their legal awareness. 
Material and methods. Аn original paper questionnaire was used to estimate self-confidence in 
legal awareness related to the physician-patient relationship in 395 doctors practicing in Moscow 
and Moscow Region.  The questionnaire included 15 items with Likert-like 10 point scale each as 
well as one complementary  question regarding optimal ways to improve physician’s legal literacy. 
This instrument displayed high internal consistency with Cronbach’s ɑ = 0.90.
Results. Factor analysis of the results confirmed 3 subscales of the questionnaire: (1) direct work 
with the patient, (2) protection of patients’ rights within the clinic and (3) communication with 
external organizations. Statistically significant gender and practice venue related differences in 
respondents’ self-confidence were shown.
Discussion. More than 90% preferred practical training as an optimal way of legal literacy 
improvement.
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Профессиональная деятельность врача вклю-
чает не только оказание медицинской помощи со-
гласно критериям качества1, но также реализацию 
прав пациента и другие мероприятия, которые от-
носятся к сфере правоприменения. В настоящее 
время можно считать доказанным, что именно 
дефицит правовых знаний врачей зачастую при-
водит к недовольству пациентов и, как следствие, 
к конфликтам и жалобам на неправомерные дей-
ствия врача [1–3]. 

Вне зависимости от стажа работы, должности 
или специальности готовность применять знания 
медико-правовой направленности становится обя-
зательным компонентом профессиональной ком-
петентности врача. Вместе с тем понятие «меди-
ко-правовая грамотность», наряду с методологией 
формирования правовых компетенций специали-
стов здравоохранения, находится в настоящее вре-
мя в стадии всесторонней разработки.

Некоторые определения понятия «правовая 
грамотность», представленные в различных ис-
точниках и приведённые в табл. 1, носят общий 
характер и не имеют специфических черт, однако 
могут использоваться в системе здравоохранения 
с определёнными допущениями [4–6].

Разнообразные подходы к определению право-
вых компетенций медицинских работников, путей 
их формирования и совершенствования разраба-
тываются не только в категорийном поле медици-
ны (общественное здоровье и здравоохранение, 
социология медицины и клинические специаль-
ности), но и в рамках юридических, социологиче-
ских, экономических наук. 
1 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 27.12.2018) 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации». URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_121895/ (дата обращения: апрель 2019 г.).

Однако целенаправленное формирование пра-
воприменительной компетенции включает не 
только приобретение релевантных знаний и уме-
ний, но также воспитание у будущих и уже практи-
кующих врачей осознанной готовности применять 
полученные навыки в своей работе, что является 
одной из первостепенных задач системы профес-
сионального медицинского образования [7].

Проведённый ранее одним из соавторов настоя-
щей статьи контент-анализ подтверждает актуаль-
ность и своевременность обращения к проблеме 
правовой грамотности медицинских работников [8]. 

Цель настоящего исследования – изучить и 
проанализировать мнение врачей о собственной 

Conclusions. certain legal issues still remain problematic for respondents’ own interpretation 
therefore the physicians are ready to enhance their knowledge and skills at the practical training 
sessions.
K e y w o r d s :  legal literacy; medical education; medico-legal competencies; legal knowledge 
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Т а б л и ц а  1
Определение понятия «правовая грамотность»

Определение Источник
Способность понимать слова, 
используемые в правовом контексте, 
на их основе делать выводы, а затем 
использовать эти выводы для принятия 
мер

Canadian Bar 
Association, 
1992 [4]

Способность критически оценивать 
сущность закона, правовой процесс и 
имеющиеся правовые ресурсы, а также 
эффективно использовать правовую 
систему и формулировать стратегии по 
её совершенствованию

American Bar 
Association, 
2012 [5]

Знание своих прав и обязанностей, 
нормативных правовых актов, 
регулирующих отношения между 
людьми, социальными общностями, 
организациями; умение применять 
правовые знания при анализе 
конфликтных ситуаций, давать 
правовую оценку действиям 
социальных субъектов

Вишнякова 
С.М., 1999 
[6]
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готовности (степени подготовки) к юридически 
грамотному использованию существующей пра-
вовой базы в ежедневной практической деятель-
ности, а также о наиболее желательных путях по-
вышения правовой подготовки. 

Материал и методы
Исследование проводили в 2016–2017 гг. на 

базе медицинских организаций г. Москвы и ближ-
него Подмосковья. Специально разработанная 
авторская анкета для оценки собственной медико-
правовой грамотности врачей, помимо инструк-
ции и некоторых демографических и профессио-
нальных сведений, включала блок из 15 пунктов 
и шкалу ответов с градацией от 1 до 10 баллов, где 
1 балл соответствовал оценке «абсолютно не готов», 
10 – «абсолютно готов», а также вопрос о наиболее 
целесообразных с позиции респондента способах со-
вершенствования медико-правовых знаний. Версия 
опросника не вызвала затруднений у участников ис-
следования и показала высокую внутреннюю согла-
сованность (α Кронбаха = 0,90).

В исследовании приняли участие 423 врача 15 
специальностей, однако были признаны пригод-
ными для дальнейшей статистической обработки 
только 395 (93,4%) заполненных анкет. Не соот-
ветствовали критериям включения в статистиче-
скую обработку 20 анкет. Кроме того, 8 врачей 
отказались от участия в исследовании: пять сочли 

вопросы некорректными, трое сослались на дефи-
цит времени.

Среди респондентов было 170 (43%) мужчин 
и 225 (57%) женщин, средний возраст составил 
39,3 ± 12,0 года (минимальный – 23 года, макси-
мальный – 75 лет). 172 (43,5%) врача указали ме-
стом работы государственную городскую поли-
клинику, 142 (35,9%) – стационар, 79 (20%) – част-
ные медицинские организации, 37 (9,4%) – иные 
организации (станции скорой и неотложной ме-
дицинской помощи, консультативно-диагностиче-
ские центры, научно-исследовательские институ-
ты), некоторые респонденты указывали несколько 
мест работы. 

Все респонденты на момент исследования бы-
ли практикующими врачами и ежедневно сталки-
вались с юридической составляющей в вопросах, 
связанных с оказанием медицинской помощи. 

По каждому пункту опросника тест Колмо-
горова–Смирнова выявил неправильное распре-
деление полученных результатов, в дальнейшем 
анализе применяли непараметрические методы 
обработки статистических данных. Средние вели-
чины были выражены в виде медианы с указанием 
межквартильного размаха. Достоверность разли-
чий между исследуемыми группами определяли 
с помощью U-критерия Манна–Уитни. Взаимос-
вязь между изучаемыми параметрами оценивали 
по коэффициенту ранговой корреляции Спирмена. 

Т а б л и ц а  2
Анализ главных компонент анкеты с использованием метода вращения варимакс

№ Пункт опросника Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3
1 Оформление медицинских документов, в том числе рецептов 0,581 0,110 0,394
2 Разъяснение пациенту его прав 0,578 -0,210 -0,066
3 Отказ пациенту в оказании медицинской помощи 0,732 0,200 0,193
4 Сохранение врачебной тайны 0,552 0,248 0,162
5 Информирование пациентов о неблагоприятном прогнозе лечения 0,531 0,384 0,179
6 Организация дополнительных консилиумов и консультаций других 

специалистов
0,654 0,399 0,098

7 Получение от пациента (законного представителя) информированного 
добровольного согласия на медицинское вмешательство либо отказа  
от него

0,707 0,325 0,156

8 Направление пациента на врачебную комиссию и медико-социальную 
экспертизу

0,269 0,029 0,719

9 Предложение пациенту дополнительных платных услуг в своей 
медицинской организации

-0,049 0,663 -0,013

10 Соблюдение мероприятий в связи со смертью пациента 0,082 0,132 0,745
11 Обеспечение безопасности медицинской деятельности 0,387 0,628 0,080
12 Оказание медицинской помощи пациенту без полиса обязательного 

медицинского страхования
0,233 0,593 0,290

13 Реализация прав пациента при выборе лечащего врача и медицинской 
организации

0,323 0,622 0,248

14 Общение с представителями фармацевтических компаний 0,024 0,407 0,614
15 Реализация прав пациента на возмещение ущерба в случае причинения 

вреда здоровью при оказании медицинской помощи
0,238 0,598 0,364
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Факторный анализ результатов опроса проводи-
ли с использованием метода вращения варимакс. 
Результаты исследования обработаны с помощью 
программы Statistica 13.2.

Результаты
Полученные в ходе исследования данные пока-

зали высокую степень уверенности респондентов 
в собственной компетентности. По каждому пун-
кту опросника средняя оценка не опускалась ниже 
8 баллов. 

Проведённый анализ результатов опроса позво-
лил сгруппировать 15 пунктов анкеты по 3 факто-
рам со значениями факторной нагрузки выше 0,50 
(выделены полужирным шрифтом в табл. 2). Пер-
вый фактор можно интерпретировать как «непо-
средственная работа с пациентом», к нему отнесе-
ны п. 1–7. Второй фактор можно интерпретировать 
как «реализация прав пациента в медицинской ор-
ганизации», он включает п. 9, 11–13, 15. Соответ-
ственно, третий фактор – «взаимодействие с внеш-
ними инстанциями» объединил пункты 8, 10, 14.

Для более детального анализа полученной ин-
формации респонденты были распределены по 
гендерному признаку (табл. 3). 

Ещё раз следует отметить, что в силу неправиль-
ного распределения полученных данных средние 
величины в табл. 3 и 4 представлены в виде меди-
аны и межквартильного размаха, что несколько за-
трудняет прямое сопоставление этих данных.

В результате проведённого анализа показано, 
что врачи-женщины достоверно выше оценива-
ют свою компетентность в сохранении врачебной 
тайны, чем мужчины. Такой же результат получен 
и в отношении правильности направления пациен-
тов на врачебную комиссию и медико-социальную 
экспертизу. С большой долей уверенности мож-
но предположить, что такая оценка связана либо 
с лучшей подготовкой по этим вопросам, либо с 
более ответственным отношением к данным ситу-
ациям со стороны женщин-врачей. По остальным 
пунктам опросника достоверных различий в само-
оценке медико-правовых знаний между мужчина-
ми и женщинами не выявлено (см. табл. 3). 

Результаты опроса врачей частных медицин-
ских организаций и иных учреждений были ис-
ключены из анализа.

В сравниваемых группах выявлены статистиче-
ски достоверные различия по ряду пунктов анке-
ты. Врачи стационаров выше оценивают собствен-

Т а б л и ц а  3
Самооценка врачами медико-правовых знаний (гендерные различия)

№ Пункт опросника
Средний балл, Ме (межквартильный размах)
женщины (n = 225) мужчины (n = 170)

1 Оформление медицинских документов, в том числе рецептов 8 (3)  8 (2)
2 Разъяснение пациенту его прав 8 (3) 8 (2)
3 Отказ пациенту в оказании медицинской помощи 9 (3) 9 (3)
4 Сохранение врачебной тайны 10 (1)* 9 (2)
5 Информирование пациентов о неблагоприятном прогнозе 

лечения
8 (2) 8 (2)

6 Организация дополнительных консилиумов и консультаций 
других специалистов

8 (3) 8 (3)

7 Получение от пациента (законного представителя) 
информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство либо отказа от него

9 (2) 9 (2)

8 Направление пациента на врачебную комиссию и медико-
социальную экспертизу

8 (4)* 7 (4)

9 Предложение пациенту дополнительных платных услуг  
в своей медицинской организации

7 (5) 7 (4)

10 Соблюдение мероприятий в связи со смертью пациента 7 (4) 7 (4)
11 Обеспечение безопасности медицинской деятельности 9 (3) 8 (3)
12 Оказание медицинской помощи пациенту без полиса 

обязательного медицинского страхования
8 (5) 8 (4)

13 Реализация прав пациента при выборе лечащего врача и 
медицинской организации

8 (3) 8 (4)

14 Общение с представителями фармацевтических компаний 8 (4) 7 (4)
15 Реализация прав пациента на возмещение ущерба в случае 

причинения вреда здоровью при оказании медицинской 
помощи

8 (3) 8 (3) 

П р и м е ч а н и е . *достоверность различий между исследуемыми группами (p<0,05)
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ные медико-правовые знания и умения при соблю-
дении мероприятий в связи со смертью пациента, 
чем врачи амбулаторного звена. В свою очередь 
респонденты, оказывающие медицинскую по-
мощь в амбулаторных условиях, выше оценивают 
собственную медико-правовую компетентность 
при оформлении медицинской документации, на-
правлении пациентов на врачебную комиссию и 
медико-социальную экспертизу, при реализации 
прав пациентов на выбор врача и медицинской 
организации, а также в вопросах сохранения вра-
чебной тайны. По вопросу общения с представи-
телями фармацевтических компаний самооценка 
врачей амбулаторного звена почти на 1 балл выше, 
чем у врачей стационаров. 

Исходя из предположения, что уверенность в 
собственной медико-правовой грамотности долж-
на возрастать с опытом работы по специальности, 
был проведен анализ взаимосвязи стажа профес-
сиональной деятельности респондентов и их са-
мооценки по каждому из пунктов анкеты. Полу-
ченные результаты показали неожиданно слабую, 
хотя в ряде случаев (п. 1, 2, 4, 8, 10, 12 и 15) стати-

стически достоверную (р < 0,05), прямую корреля-
ционную связь между этими параметрами: макси-
мальное значение коэффициента ранговой корре-
ляции Спирмена составило 0,26 в п. 8 анкеты. 

Интересно, что в части предложения пациенту 
дополнительных платных услуг в своей медицин-
ской организации (п. 9) был выявлен единствен-
ный пример достоверной, хотя и очень слабой, от-
рицательной корреляционной связи с профессио-
нальным опытом респондентов (ρ = - 0,1).

Стоит отметить, что более 356 (90%) респонден-
тов отдают предпочтение аудиторным занятиям по 
правовой тематике из всех возможных вариантов 
повышения квалификации. На 2-м месте находит-
ся оперативная информация правовой тематики от 
профессиональных сообществ – её отметили 140 
(35,40%) респондентов. Печатные издания меди-
ко-правовой направленности выбрали 79 (20,10%) 
респондентов, а путь самообразования – 41 
(10,30%) респондент. В пользу других форм повы-
шения собственной медико-правовой грамотности 
высказались 13 (3,30%) респондентов. Как пра-
вило, под «иными путями» под разумевалась воз-

Т а б л и ц а  4
Самооценка медико-правовых знаний врачей в зависимости от условий оказания медицинской помощи

Пункт опросника
Средний балл, Ме (межквартильный размах)

поликлиника (n = 172) стационар (n = 142)
1 Оформление медицинских документов, в том числе 

рецептов
8 (3)* 8 (2)

2 Разъяснение пациенту его прав 8 (2,5) 8 (2)
3 Отказ пациенту в оказании медицинской помощи 9 (3) 9 (3)
4 Сохранение врачебной тайны 10 (1)* 9 (2)
5 Информирование пациентов о неблагоприятном прогнозе 

лечения
8 (2) 8 (2)

6 Организация дополнительных консилиумов и консультаций 
других специалистов

8 (3) 8,5 (3)

7 Получение от пациента (законного представителя) 
информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство либо отказа от него

9 (3) 9 (3)

8 Направление пациента на врачебную комиссию  
и медико-социальную экспертизу

9 (3)** 7,5 (4)

9 Предложение пациенту дополнительных платных услуг  
в своей медицинской организации

7 (4) 6 (4)

10 Соблюдение мероприятий в связи со смертью пациента 7 (4)* 8 (2)
11 Обеспечение безопасности медицинской деятельности 8 (3) 8 (3)
12 Оказание медицинской помощи пациенту без полиса 

обязательного медицинского страхования
8 (4) 8 (4)

13 Реализация прав пациента при выборе лечащего врача  
и медицинской организации

8 (3)* 8 (3)

14 Общение с представителями фармацевтических компаний 8 (3)* 7 (4)
15 Реализация прав пациента на возмещение ущерба в случае 

причинения вреда здоровью при оказании медицинской 
помощи

8 (3) 7 (4)

П р и м е ч а н и е . *достоверность различий между исследуемыми группами (p<0,05); **достоверность различий между исследуемыми 
группами (p<0,01)
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можность получения оперативной консультации 
у юриста медицинской организации или у более 
опытных коллег.

Обсуждение
На сегодняшний день вопросы медико-право-

вой грамотности медицинского персонала рас-
сматриваются в многочисленных публикациях как 
юридической, так и медицинской направленности. 
Как правило, в этих изданиях либо обсуждается 
общая правовая теория, либо приводятся решения 
конкретных проблемных медико-правовых ситуа-
ций [1, 9, 10]. Однако вопросы о готовности ме-
дицинских работников к применению медико-пра-
вовых знаний на практике и пути совершенство-
вания этих знаний до сих пор не стали объектом 
специального всестороннего исследования.

Работы отечественных авторов показывают, что 
практикующие врачи не в должной мере владеют 
базовой медико-правовой информацией, представ-
ленной в основополагающих нормативных право-
вых документах, таких как Конституция Россий-
ской Федерации, Федеральный закон от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации», Федеральный закон от 
29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицин-
ском страховании в Российской Федерации» [1, 9]. 
Вместе с тем в нашем исследовании самооценка 
практикующими врачами собственной правовой 
грамотности оказалась достаточно высокой. Ве-
роятно, такие противоречивые данные связаны 
с различиями в методике представленных работ, 
их целей и задач. В связи с этим представляется 
важным проведение дополнительного системного 
исследования по сравнению объективной и субъ-
ективной оценки правовых компетенций врачей.

Обращает на себя внимание, что самую низ-
кую оценку наших респондентов получил пункт о 
предложении пациенту дополнительных платных 
услуг. Действительно, этот пункт является непро-
стым не только для практикующего врача, но и 
для административно-управленческого персонала 
медицинских организаций. Респонденты старшей 
возрастной группы достоверно ниже оценивают 
свои знания по этому вопросу, чем молодые специ-
алисты, что, вероятнее всего, объясняется отсут-
ствием такого навыка у врачей с большим стажем 
практической работы в государственном секторе 
здравоохранения. 

Пункт, касающийся правил общения с пред-
ставителями фармацевтических компаний, также 
вызвал затруднения у опрошенных нами врачей. 
Так, врачи поликлиник достоверно выше оценива-
ют уровень своих знаний, чем врачи стационаров. 
Очевидно, причина заключается в том, что имен-
но врачи амбулаторного звена традиционно чаще 
встречаются с представителями фармацевтиче-
ских компаний, чем врачи, оказывающие меди-
цинскую помощь в других условиях [11, 12].

Среди 90% (n=356) респондентов, отмечающих 
важность занятий по правовой тематике, доля врачей 
со стажем работы до 10 лет превалирует и составляет 
более 44%, что свидетельствует о достаточно моло-
дом контингенте врачей, принявших участие в иссле-
довании. Это позволяет предположить с высокой сте-
пенью вероятности наличие у них навыков исполь-
зования современных информационных технологий 
в профессиональной деятельности. Данное обстоя-
тельство свидетельствует о возможности внедрения 
в педагогический процесс, а именно в целях повы-
шения медико-правовой грамотности, современных 
методик обучения (вебинары, дистанционные циклы, 
онлайн-конференции) без предварительной подго-
товки слушателей для большего охвата аудитории и 
увеличения доступности образовательного контента. 

Заключение
Опрошенные врачи в среднем максимально вы-

соко оценили собственную медико-правовую гра-
мотность по всем пунктам анкеты за исключением 
юридических аспектов общения с медицинскими 
представителями фармацевтических компаний.

Между самооценкой собственной медико-пра-
вовой грамотности и стажем работы респондентов 
прослеживается прямая слабая корреляционная 
связь.

Выявлены определенные гендерные особенно-
сти по ряду пунктов опросника, а также различия 
в самооценке медико-правовой грамотности меж-
ду врачами поликлиник и стационаров.

Факторный анализ результатов опроса позволил 
выделить 3 подшкалы («непосредственная работа 
с пациентом», «реализация прав пациента в меди-
цинской организации» и «взаимодействие с внеш-
ними организациями») в использованной анкете, 
что открывает определённые возможности для бо-
лее направленного формирования образовательных 
программ будущих и практикующих врачей.

Наиболее предпочтительной формой повыше-
ния медико-правовой грамотности респонденты 
назвали занятия по правовой тематике в рамках 
повышения квалификации врачей, что наклады-
вает соответствующие обязательства на организа-
ции, разрабатывающие и реализующие програм-
мы непрерывного медицинского образования.
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